






\ 
| 
i 





Die Münchener ;‚Medicin. Wochenschrift erscheint 

wöchentlich in Nummern von mindestens 2! —3 Bogen. 

Preis vierteljährig 6 #4, praenumerando zahlbar. 
Einzelne Nummer 60 J. 


MÜNCHENER 





Zusendungen sınd zu adressıren: Für die Redaction 

Karlstrasse 46. — Für Abonnement an J. F. Leh- 

mann, Landwehrstr. 70. — Für Inserate und Beilagen 
an Rudolf Mosse, Promenadeplatz 16. 


TEDICINISCHE WOCHENSCHRIF 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 
ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 
0. Bollinger, C. Gerhardt, W.v.Heineke, @. Merkel, J.v. Michel, H.v.Ranke, M.v.Schleiss, F.v. Winckel, H.v. Ziemssen. 


























München. Berlin. Erlangen. Nürnberg. Würzburg. München. München. München. München. 
m —— Redacteur: Dr. B. Spatz, Karlstrasse 46. = 
[2 
MW ll. 12, März 183. Verlag: J. F. Lehmann, Landwehrstr. 70. 42. Jahrgang. 
Originalien. einerseits der Kranke ausser Stand, von seinem Stimm- 


ungsmethode. ') 
Von Hofrath Dr. Oertel, k. Universitäts-Professor. 


Meine Herren! Die Fortschritte, welche unsere Kenntnisse 
in der Pathologie und zum Theil auch in der Physiologie des 
Kehlkopfes in den letzten Decennien gemacht haben, sind, wie 
Sie wissen, nur dadurch ermöglicht worden, dass durch die Er- 
findung des Kehlkopfspiegels die unter gewöhnlichen Verhält- 
nissen unserem Auge vollständig entzogenen Vorgänge und Verän- 
derungen der direeten Beobachtung unterstellt werden konnten. 

Indess wurde doch auch alsbald die Erfahrung gemacht, 
dass die Beobachtung der physiologischen und pathologischen 
Erscheinungen im Kehlkopfe mittelst des Laryngoskops eine 
unzulängliche, beschränkte ist und dasselbe über 
die Formveränderungen der Stimmbänder bei ihrer Oseillation 
keinen Aufschluss zu geben vermag. Man suchte daher wieder 
das unvollständige Ergebniss der Spiegeluntersuchung durch 
hypothetische Voraussetzungen und Schlüsse zu ergänzen. Die 
Arbeiten von Johannes Müller, Brücke, Harless, 
Merkel und des Physikers Helmholtz hatten unsere Kennt- 
niss über die Physiologie der Stimm- und Sprachbildung zwar 
schon so weit gefördert, dass durch die Spiegeluntersuchung 
keine reformirende Aenderung mehr erwartet werden konnte. 
Aber auch da, wo noch ein besonderer Aufschluss über manche 
ungelöste Fragen nothwendig war, hatte die Spiegeluntersuchung 
die Erscheinungen unserem Verständnisse nicht näher gebracht. 
Von den verschiedenen Schwingungsvorgängen an den Stimm- 
bändern, von der Bildung der Register, namentlich des Brust- 
und Falsettregisters, haben wir durch das Laryngoskop keinen 
Aufschluss erhalten. Bei der gewöhnliehen Kehlkopfuntersuchung 
mittelst des Spiegels, auch unter den günstigsten physikalischen 
und physiologischen Bedingungen entziehen sich die an den 
Stimmbändern vor sieh gehenden Formveränderungen 
während der einzelnen Schwingungen vollständig der 
Beobachtung. 

Mit der Unmöglichkeit, die Formveränderungen der Stimm- 
bänder während ihrer Oseillation zu erkennen, hing aber auch 
für die Diagnostik weiterhin die Unmöglichkeit zusammen, 
Anomalien an denselben aufzufinden, wie sie durch mecha- 
nische, physiologische oder pathologische Ursachen, Spannungs- 
unterschiede, Elastieitätsabnahme der Bänder und Ausfall ver- 
sehiedener Muskelwirkung, so durch Parese und Paralyse be- 
dingt werden müssen. Es gibt eine Reihe von Krankheiten, 
bei welchen es von höchstem Interesse wäre, zu erkennen, 
wie sich hier die Stimmbänder bei der Tonbildung verhalten, 
welche Veränderungen an denselben während der einzelnen 
Schwingungen vor sich gehen und wie die verschiedenen Func- 
tionsstörungen sich darstellen. In den meisten Fällen aber ist 


) Nach einem Vortrage mit Demonstration, gehalten am 13. Fe- 
bruar 1895 im ärztlichen Vereine zu München. 








| organe normalen Gebrauch zu machen, und anderseits 


Ueber eine neue laryngo -stroboskopische Untersuch- 


der Arzt, aufschlussgebende Veränderungen an den 
Stimmbändern zu sehen. Wir begnügen uns mit der theo- 
retischen Erklärung einer Elastieitätsabnahme u. s. w. Ob sich 


| die Sache wirklich so verhält, und wie sich diese Elastieitäts- 


abnahme und unsere anderen Voraussetzungen durch Verände- 
rungen an den Schwingungsvorgängen sich äussern, darüber 
stehen uns keine direeten Beobachtungen zur Verfügung. 
Wenn es nun durch irgend eine physikalische Vorrichtung 
gelingen würde, das tönende Stimmband nur in einem Momente 
seiner Oseillation zu erblicken, so würde nur diejenige Form- 
veränderung zum Auge gelangen, welche diesem Zeittheile der 
Schwingung entspricht. Wenn die Intermission so gross wäre, 
dass das Stimmband eine vollständige Schwingung während 
derselben auszuführen vermöchte, so würde man das Stimm- 
band bei jedem Siehtbarwerden an der gleichen Stelle der Be- 
wegung wiederfinden und ein Unisono zwischen dem Gang der 
Intermission und der Oseillation des Stimmbandes bestehen. 
Das Stimmband erschiene bewegungslos. Dauerte die Inter- 
mission länger als die Oseillation des Stimmbandes an, so hätte 
das Stimmband bereits seine Schwingung vollendet und eine 
neue begonnen, bevor das zweite Bild vor das Auge gelangte. 


Würde dieser Zeitunterschied ! der ganzen Schwingung be- 


tragen, so würde das erste Bild wieder sichtbar werden, wenn 
die »t® Intermission am Auge vorübergezogen wäre, da das 
Band während dieser Zeit gerade n+ 1 Schwingung ausgeführt 
hätte. Das Stimmband würde sich n mal langsamer zu bewegen 
scheinen. 

Je grösser man also den Werth von » machte, je kürzer 
der Gangunterschied zwischen dem Intermissionsapparate und 
der Stimmbandschwingung wäre, um so langsamer würde sich 
das Stimmband bewegen, um so günstiger würde es sein, die 
Formveränderungen während seiner Öseillation zu verfolgen, 
die es in Wirklichkeit viel schneller durchläuft. 

Diese Art der Beobachtung kann aber in der That durch 
physikalische Apparate ermöglicht werden, welche eine inter- 
mittirende Beleuchtung eines in Oseillation befindlichen Gegen- 
standes gestatten und in der Physik unter dem Namen der 
stroboskopischen Apparate bekannt sind: durch die rotirende 
Scheibe (Töpler), an weleher in der Peripherie eine Anzahl 
von Oeffnungen in gleichen Abständen sich befindet, oder durch 
Stimmgabeln (Mach), an deren Zinken passende Blechrähmehen 
einen Durchblick während ihrer Oseillation gestatten oder ver- 
hindern. 

Für die hier in Frage kommenden Untersuchungen wird 
der stroboskopische Apparat eine solche Construction besitzen 
müssen, dass er eine exaete Untersuchung aller Bewegungs- 
vorgänge an den Stimmbändern beim Lebenden ermöglicht. 
Die hauptsächlichste Bedingung hiefür ist eine vollständig 
regulirbare Bewegung in allen Phasen der Geschwin- 
digkeit, so dass nicht nur das Unisono eines jeden Tones 
sehnell erreicht, sondern auch den Tonveränderungen 
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leicht gefolgt werden kann. Es ist das eine Anforderung, 
welcher bis jetzt von keinem der vorhandenen Apparate genügt 
worden ist. 

Von den verschiedenen Vorrichtungen, welche eine inter- 
mittirende Beleuchtung und Beobachtung zulassen, habe ich 
für die stroboskopische Untersuchung schwingender Membranen 
oder der Stimmbänder die rotirende Scheibe am geeignetsten 
gefunden. 

Der Apparat, dessen ich mich zur laryngo-stroboskopischen 
Untersuchung bediene, hat von mir folgende Construction er- 
halten ?): 

An einem massiven Stative sind die einzelnen Theile für 
die günstigste Beobachtung und Handhabung befestigt. Hinter 
einem laryngoskopischen Refleetor befindet sich die strobo- 
skopische Scheibe mit 3 Reihen runder Oeffnungen, 3 Octaven 
entsprechend, und wird durch einen Elektromotor bewegt. Der 
Gang der Scheibe kann durch einen Reostaten und eine 
Bremsvorrichtung regulirt werden. Da die Scheibe zu- 
gleich als Sirene benützt werden kann, ist jeder 
Gangunterschied zwischen Scheibe und Stimmband, 
sowie das Unisono rasch und exact herzustellen. Zur 
Gewinnung von vergrösserten Bildern dient ein astronomisches 
Fernrohr mit achtmaliger Vergrösserung. Auch ein photo- 
graphischer Apparat ist hinter der Scheibe leicht einzufügen. 

Ich habe den Apparat mit dem Namen Laryngo-Stro- 
boskop und die Untersuchungsmethode mit demselben die 
laryngo-stroboskopische benannt. 

Die ersten Untersuchungen, welche ich mit dem Laryngo- 
Stroboskop gemacht habe, betrafen Schwingungsvorgänge an 
Membranen aus Kautschuk, das Studium der Register 
der menschlichen Stimme und einige Fälle von patho- 
logischen Störungen der Stimmbildung durch Muskel- 
lähmung. Ich habe das Ergebniss meiner Studien seinerzeit 
zum Theil im „Centralblatt für die medieinischen Wissen- 
schaften“ vom Jahre 1878, No. 5 und 6, veröffentlicht. 

Die Beobachtungen ergaben Folgendes: 

A) Untersuchung schwingender Membranen bei 
verschiedener Spannung und Windstärke. 

Die Membranen schwingen in ihrer ganzen Länge und 
Breite, während zugleich Partialschwingungen im Quer- und 
Längsdurchmesser auf der Membran sich ausbilden. 

1) Die Totalsehwingungen sind durchschlagende und 
umfassen eine ganze Wellenlänge, Ausbeugung aus der Gleich- 
gewichtslage nach aufwärts, Rückschwingung über die Gleich- 
gewichtslage nach abwärts und Rückkehr in die Gleichgewichts- 
lage u.s.w. Dabei verhalten sie sich nur in ihrem Längs- 
schnitte ähnlich wie die Saiten, während sie in ihrem Quer- 
schnitte den an einem Ende eingeklemmten schwingenden 
Stäben gleichen. 

Unter gleicher Spannung sind die Schwingungen der 
beiden Membranen synchron, d. h. die Auf- und Abwärts- 
bewegung der beiden erfolgt in derselben Zeit. 

Ist die Spannung beider Membranen verschieden, so 
erfolgen die Schwingungen alternirend, d. h. während die 
eine Membran in Aufwärtsschwingung begriffen ist, schwingt 
die andere nach abwärts oder umgekehrt. Ich habe dieses 
Verhalten der schwingenden Membranen bei ungleicher Span- 








nung zuerst beobachtet und angegeben (s. a. a. O.), und dieser | 
Schwingungstypus wurde von Koschlakoff bestätigt, aber 


nieht zuerst entdeckt, wie Simanowski anführt. 

2) Partial- oder Aliquotschwingungen. Die durch 
einen Luftstrom angeblasene tönende Membran schwingt aber 
nicht nur als Ganzes, sondern auch ihre einzelnen Theile sind 
in bestimmter Wellenbewegung begriffen, die während der 
Totalschwingung der Membran über dieselbe sich hinzieht. 

Die Partialschwingungen können sowohl im Querdurch- 
messer wie im Längsdurchmesser verlaufen. 

a) Schwingungen im Querdurehmesser. Sie kommen 
in der Art zur Ausbildung, dass die Membran in ihrem Quer- 


2) Der Apparat ist in der Prof. Dr. Edelmann’schen Werk- 
stätte in München hergestellt worden. 





durchmesser durch eine oder mehrere Knotenlinien sich ab- 
grenzt, zwischen welchen die einzelnen stehenden Wellen oseil- 
liren. Die erste Knotenlinie sieht man entsprechend dem Quer- 
durchmesser der Membran in mehr oder weniger geringer Ent- 
fernung vom Rande. Der dadurch abgegrenzte Membrantheil 
entsprieht einer ıı Wellenlänge. Auf die erste Knotenlinie 
kann eine 2., 3., 4... .. folgen, welche ®%, 5a, Ih... . 
Wellenlängen einschliessen. Die Grösse der Wellen selbst nimmt 
nach der Peripherie rasch ab. Die einzelnen Wellen schwingen 
in entgegengesetzter Richtung zu einander; während die eine 
in Aufwärtsbewegung begriffen ist, schwingt die andere nach 
abwärts. Ein Querschnitt der Membran gibt das Bild eines in 
entsprechende Knotenpunkte abgetheilten, schwingenden Stabes, 
der an einem Ende eingeklemmt ist. Ich habe bis zu 5 Wellen 
auf den Membranen entstehen sehen. 

b) Schwingungen im Längsdurchmesser. Während 
sich die Membranen auf- und abwärts bewegen, können aber 
auch im Längsdurchmesser Partialschwingungen sich ausbilden, 
die 1, 2,3... . Knotenpunkte am Rande erkennen lassen 
und denselben in 2, 3, 4... . Wellenlängen von verschie- 
dener Grösse abtheilen. 

1. Am häufigsten beobachtete ich Knotenpunkte in einer 
Entfernung von dem einen oder anderen Befestigungspunkte 
des Randes, die ungefähr einem Viertel der Länge des Randes 
entspricht. Die Membran wurde dadurch in 2 ungleich grosse 
Wellen abgetheilt. 

2. Kann der Knotenpunkt in der Mitte des Membran- 
randes sich befinden, wodurch die Membran in 2 gleich grosse 
Wellen abgetheilt wird. 

3. Können 2 Knotenpunkte auf dem Rande entstehen 
und zwar zumeist so, dass die zwischen beiden Knotenpunkten 
eingeschlossene Welle grösser ist als die nach der Peripherie 
zu gelegene. 

4. Entstehen 3, 4 .... Knotenpunkte, so dass der Rand 
in4, 5... . Wellen getheilt wird, die jedoch keine gleiche 
Grösse besitzen, sondern von denen entweder die eine peripher 
gelegene Welle grösser erscheint, während die andere kleiner 
ist, oder es sind die beiden peripher gelegenen kleiner als die 
von ihnen eingeschlossenen gleich grossen. 

Am besten kommen die Partialschwingungen am Rande 
bei ungleicher Spannung der Bänder zur Beobachtung, wenn 
nieht synehrone, sondern alternirende Schwingungen entstehen. 

Die im Längsdurchmesser sich bildenden Wellen erstrecken 
sich wenig weit über die Breite der Membran. In einigen 
Versuchen sah ich sie in schräger Richtung über die Hälfte 
der Membranoberfläche sich ausbreiten. 

Der Längsschnitt eines solehen Randtheiles der Membran 
gibt also annähernd das Bild einer in Aliquotschwingungen 
begriffenen Saite. 

An dieser Stelle möchte ich übrigens noch hervorheben, 
dass die Schwingungsverhältnisse der Membranen auf ihrem 
Längs- und Querdurchmesser nur jenen der an einem Ende 
eingeklemmten Stäbe und Saiten gleichen, aber mit ihnen 
nieht identisch sind. Die Stellen, wo Knotenpunkte und 
Knotenlinien entstehen, entsprechen durchaus nicht immer 
jenen, an welchen unter gleichen Schwingungsverhältnissen bei 
Stäben und Saiten Knotenpunkte sich ausbilden würden. Die 
Ursache liegt in der Beeinflussung des einen Wellensystems 
durch das andere. 

B) Untersuchung der Stimmbänder beim Leben- 
den während der Angabe von Tönen in den verschie- 
denen Registern. 

1) Brustregister. Sowie der Gangunterschied der ro- 
tirenden Scheibe nur um ein Geringes grösser ist als die Zeit 
einer vollen Schwingung des Stimmbandes, sieht man dasselbe 
in seiner ganzen Breite und Länge in langsamer Bewegung 
auf- und abwärts begriffen. Die in einem Querschnitte des 
Bandes liegenden Punkte bewegen sieh in der Art, dass die 
Grösse der Exeursion mit ihrer Entfernung vom äusseren Rande 
zunimmt. 

An der Insertionsstelle nach aussen entsteht ein Knoten 
und an dem freien Rande des Bandes ein Bauch, wie bei den 
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Transversalschwingungen der an einem Ende eingeklemmten 
Stäbe. Die Grösse der Oseillation beträgt !/, Wellenlänge. 
Der freie Rand des Bandes, entsprechend dem Längsschnitt, 
schwingt dabei ähnlich einer zwischen 2 Befestigungspunkten 
ausgespannten Saite. Sind die Stimmbänder gleichmässig ge- 
spannt, so sind die Schwingungen synchronisch, im entgegen- 
gesetzten Falle ist die Schwingung alternirend, d. h. die Stimm- 
bänder schwingen in entgegengesetzter Richtung. 

2) Falsettregister. Die Bewegung des Stimmbandes 
ist bei Tönen dieses Registers eine durchaus verschiedene von 
der vorausgegangenen. Vor Allem erkennt man, dass das 
Stimmband in Theile abgetheilt ist, welche in verschiedener 
Bewegung begriffen sind. Es bildet sich auf der ganzen Länge 
des Bandes nahe dem Rande eine Knotenlinie mit Abgrenzung 
einer Randzone, bei welcher wieder auf einem Querschnitt die 
Exeursion der verschiedenen Punkte mit ihrer Entfernung von 
der Knotenlinie zunimmt. Auf der breiteren, ausserhalb der 
Knotenlinie gelegenen Fläche des Stimmbandes sind dagegen 
die mittelsten Punkte in grösster Auf- und Abwärtsbewegung, 
während die Exeursion nach aussen gegen die Insertion des 
Bandes und nach innen gegen die Knotenlinie in gleicher 
Weise abnimmt und an diesen Stellen gleich Null wird. Auf 
einem Querschnitte liegen also die verschiedenen Punkte in 
einer !/; und !/, Welle, so dass der Breitendurchmesser des 
Stimmbandes ®/; Wellenlängen einnimmt. Der Schwingungs- 
modus gleicht auch hier wieder den Transversalschwingungen 
der Stäbe, bei welchen sich ein Knotenpunkt gebildet hat, 
und der Stab in ®/, Wellenlängen abgetheilt wird. Bei einem 
Falle von hochausgebildetem Falsett sah ich bei Angabe hoher 
Töne auf dem auffallend breiten Stimmbande 2 Knotenlinien 
sich bilden, durch welche das Stimmband in ®/, Wellenlängen 
abgegrenzt erschien. 

Nach den vorliegenden Beobachtungen werden die Töne 
im Brustregister durch einfache Schwingungen der Stimmbänder 


in ihrer ganzen Länge und Breite hervorgerufen, während die | 


Töne im Falsettregister durch Längstheilung der Stimmbänder in 
aliquote Theile unter Bildung von Knotenlinien entstehen. Das 
Auftreten von Partialschwingungen im Längsdurchmesser ist 
schwieriger wahrzunehmen, am besten unter Zuhilfenahme einer 
Vergrösserungsvorrichtung, Fernrohr, und ich möchte daher in 
Bezug auf diese Schwingungsverhältnisse vorerst auf meine Be- 
obachtungen an schwingenden Membranen verweisen. 

Die Erhöhung der Töne wird in beiden Registern durch 
vermehrte Längsspannung bewirkt. 

Prof. Koschlakoff in Petersburg hat in einer grösseren 
Untersuchung über die Schwingungstypen der Stimmbänder 
meine Beobachtungen bestätigt, sowohl den Einfluss der Span- 
nung auf die Art der Schwingung, das Auftreten von syn- 
chronischen und alternirenden Schwingungen bei gleicher und 
ungleicher Spannung, sowie die Entstehung der Register, ins- 
besondere des Falsettregisters durch Bildung einer Knotenlinie 
entlang dem Stimmbandrande. Das Auftreten von 2 Knoten- 
linien konnte er indes nur bei einem der Leiche entnommenen 
Kehlkopfe beobachten, dessen Schleimhaut ödematös infiltrirt, 
gelockert, und dessen Oberfläche dadurch sehr verbreitert war. 
Aber auch diese Beobachtung ist ein werthvoller Beitrag da- 
für, dass das Falsettregister in der von mir zuerst erforschten 
Weise sich bildet. Beim Lebenden selbst hat Koschlakoff 
2 Knotenlinien während der Angabe von Falsett-Tönen auf 
den Stimmbändern nicht zu sehen bekommen. 

Experimentelle und pathologische Beobachtungen 
liegen weiterhin noch von Prof. Simanowski, gleichfalls in 
Petersburg, vor. 

Um die Frage zu entscheiden, welche Wirkung die Läh- 
mung eines M. erico-thyreoideus und der dadurch erzeugte 
Spannungsunterschied auf die Stimmbänder ausübt, ob auch 
hier die von mir und Koschlakoff beobachteten alterniren- 
den Schwingungen auftreten, hat er bei Hunden sowohl den 
M. erieo-thyreoideus der einen Seite ausgekratzt als auch 
grössere Stücke eines Nerv. Jaryngeus superior ausgeschnitten 
und in beiden Versuchen alternirende Schwingungen erhalten. 

In einem Falle von Stimmbandlähmung in Folge von 














Leitungsstörüngen ete. des Nerv. laryngeus inferior beobachtete 
er während der laryngo-stroboskopischen Untersuchung, dass 
bei niedrigen Tönen das nicht gelähmte Stimmband normale 
Schwingungen ausführte, während das gelähmte unbeweglich 
blieb. Wurden dagegen höhere Töne angegeben, so zeigten 
sich auch beim anderen Bande allmählich Schwingungen, die 
synchron mit dem gesunden verliefen. Nach längerer Behand- 
lung durch pereutane und endolaryngeale Elektrisation begann 
das gelähmte Band später bei niedrigeren Tönen als früber 
zu zittern und zu schwingen, doch führte das normale Stimm- 
band weitaus grössere Exeursionen aus, als das gelähmte. Bei 
ganz hohen Tönen zeigte wieder nur das gesunde Stimmband 
Schwingungen, während das gelähmte unbeweglich blieb; bei 
noch höheren Tönen entstanden Doppeltöne. 

In Bezug auf diese Beobachtungen exeidirte Simanowski 
bei einem Hunde ein grösseres Stück des Nerv. laryngeus in- 
feriorr und beobachtete synehronische Schwingungen beider 
Bänder, wobei sich dieselben aber durch die Grösse der Oseil- 
lationen unterschieden, das gesunde grösser und das gelähmte 
kleiner erkennen liess. 

Ich bin in der Lage, die Beobachtung von Simanowski 
im Ganzen bestätigen zu können. Auch bei katarrhalischen 
Veränderungen der Stimmbänder, wo die Schleimhautschwellung 
keinen zu hohen Grad erreichte, beobachtete ich sowohl alter- 
nirende Schwingungen, als auch fielen die Schwingungen des 
einen oder des anderen Stimmbandes weniger ausgiebig aus 
d.h. es blieben die Exeursionen des mehr erkrankten Bandes 
hinter jenen des anderen meist beträchtlich zurück, 

Bei Lähmung eines Stimmbandes sah ich unter starker 
Ueberschreitung der Medianlinie von Seite des gesunden Ban- 
des und genügender Glottisenge auch Oseillationen an dem 
Rande des gelähmten Bandes auftreten, die aber wenig aus- 
giebig waren und regelmässig theils synchron theils alter- 
nirend verliefen. 

Bei chronischem Stimmbandkatarrh, der sogenannten Pre- 
digerkrankheit, bei welcher wir eine Erschlaffung des elastischen 
Gewebes des Stimmbandes, der Chorda, voraussetzen, konnte 
ich bei einem Kranken, wie ich schon in meiner ersten Arbeit 
erwähnte, alternirende Schwingungen beobachten, ebenso bei 
einem Sänger, der seine Singstimme verloren hatte. Das Auf- 
treten alternirender Schwingungen ist somit von grossem dia- 
gnostischem Werthe bei Lähmung oder Parese der Mm. crico- 
thyreoidei, welche häufig auch der aufmerksamsten Untersuchung 
mittels des Kehlkopfspiegels sich entziehen können, 

Aus den angeführten Thatsachen dürfen wir in Bezug auf 
die von mir angegebene laryngo-stroboskopische Untersuchungs- 
methode folgende Folgerungen ziehen: 

1. Durch die neue laryngo-stroboskopische Untersuchungs- 
methode wird die bisher geübte, nicht ausreichende Spiegel- 
untersuchung des Kehlkopfes vervollständigt und erst zum 
eigentlichen Abschlusse gebracht. 

2. Wir haben in der Anwendung des Laryngo-Stroboskops 
bei physiologischen Untersuchungen des Stimmapparates eine 
wichtige wissenschaftliche Untersuchungsmethode, welehe durch 
keine andere ersetzt werden kann. 

3. Wir besitzen in derselben ein wichtiges diagnostisches 
Hilfsmittel in Fällen von mannigfachen Störungen der moto- 
rischen Functionen des Kehlkopfes. Bei verschiedenen Anoma- 
lien in der Stimmbildung, bei Abnahme und Versagen der 
Stimme sowohl in der Rede wie im Gesange, bei Verlust der 
Singstimme und ähnlichen funetionellen Störungen werden wir 
durch das Laryngo-Stroboskop zweifellos werthvolle Aufschlüsse 
erhalten können. 

4. Ebenso ist es nicht unwahrscheinlich, dass sich für die 
hierherbezüglichen Fälle auch Anhaltspunkte zu einem erfolg- 
reicheren therapeutischen Eingreifen als bisher finden lassen 
werden. 

5. Neue Anhaltspunkte kann die Anwendung dieser Unter- 
suchungsmethode für die Prognose in Bezug auf den Verlauf 
und Ausgang eines bestimmten Falles liefern, so bei Kranken 
mit halbseitiger Kehlkopflähmung, wo das Auftreten synehro- 
nischer Sehwingungen seitens des gelähmten Stimmbandes bei 
1* 
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niedrigeren Tönen als in den vorausgegangenen Beobachtungen 
eine günstige Prognose in Bezug auf Besserung oder Heilung 
der Krankheit zulässt. 

In diesem Vortrage nun, meine Herren, habe ich Ihnen 
weniger das Ergebniss neuer Untersuchungen auf dem Gebiete 
der Physiologie und Pathologie des Kehlkopfes vorlegen, als 
Sie vielmehr mit einer neuen Untersuchungsmethode des Larynx 
und dem dazu von mir construirten Apparate bekannt machen 
wollen, und illustrirte dieselbe nur mit einigen interessanteren 
physikalischen, physiologischen und pathologischen Beobach- 
tungen, welche durch denselben ermöglicht sind. Die neue 
laryngo-stroboskopische Untersuchungsmethode er- 
gänzt die bisherige einfache Spiegeluntersuchung 
und muss von nun an als ein wesentlicher Theil der 
Laryngoskopie betrachtet werden. Die weiteren Arbeiten, 
die vollständige Erschliessung eines uns bisher unzugänglichen 





Gebietes muss ich Anderen überlassen und ich zweifle nicht, | 


dass durch gemeinsame Thätigkeit das vollauf erreicht wird, 
was ich anzubahnen vorerst versucht habe. 


Ueber Nephrotyphus.') 
Von Medieinalrath Dr. Roth in Bamberg. 

Während das Vorkommen von erheblicheren Störungen der 
Nieren, beträchtlicher Albuminurie, Sedimenten aus Nierenepi- 
thelien, Blutzellen, Cylindern im Verlaufe des Typhus schon 
längst bekannt und u. A. namentlich von Hoffmann, Zimmer- 
mann, Heller, Friedreich, Bardy besonders gewürdigt war, 
wurde die Steigerung der Nierensymptome im Jahre 1878 von 
Gubler und Robin!) als eine besondere Form des Typhus 
aufgefasst (renale Form), bei welcher die anderen Erschei- 
nungen, namentlich jene von Seiten des Darmes weniger aus- 
geprägt seien, und in den Hintergrund treten sollen. 

Diese Anschauung wurde weiter ausgeführt von Didion?). 
Auch dieser Autor gab an, dass fast bei jedem Typhuskranken 
zeitweise Albuminurie vorkomme, dass aber dieses Vorkommen, 
wenn es länger dauere, oder in höherem Grade bestehe, auf 
wirkliche Nephritis deute, und für den Ausgang nicht ohne 
Bedeutung sei. Anatomisch fand Didion Entzündung entweder 
der Glomeruli, oder Tuben, oder des interstitiellen Gewebes, 
unter Umständen auch Combination dieser Formen Klinisch 
beobachtete er oft beunruhigende Erscheinungen: Adynamie, 
Stupor, Oedeme, Hautexantheme, Pemphigus, Eethyma, Furun- 
keln u.s. w. Auf Grund von 14 beobachteten Fällen unterschied 
er im Verhältniss zum Typhusverlauf 3 Formen: eine vorzeitige 
(F. praecoce), eine gewöhnliche (F. renale haemorrhagique) und 
eine langsam sich entwickelnde (F. tardive), welch letztere 
meist schnell mit urämischen Symptomen in die Erscheinung 
tritt und ungünstigen Verlauf hat. 

Aus der Kussmaul’schen Klinik in Strassburg wurden 
von Homburger?) 3 Fälle der Gubler-Robin’schen renalen 
Form des Typhus beschrieben. In diesen waren die Erschei- 
nungen der Nierenentzündung einmal am 4., einmal am 7., 
einmal am 15. Tage der Erkrankung aufgetreten. In dem 
3. Falle, welcher unter schweren Hirnerscheinungen tödtlich 
geendet hatte, ergab die Seetion: Die Glomeruli blass; die 
gewundenen Kanälchen etwas getrübt. Einige Eechymosen an 
der Oberfläche, während solche in den Nierenbecken fehlten. 
Die Papillen blass, bei Druck etwas trübe Flüssigkeit ent- 
leerend. 

Die anatomischen Veränderungen sind mitunter wirklich 
nephritischer Natur, bald mehr interstitiell, bald mehr paren- 
chymatös. Aber nicht immer liegen der renalen Form wirk- 
lieh entzündliche Veränderungen zu Grunde. Ein gleiches Ver- 
halten zeigen auch andere Infeetionskrankheiten, während das 
ausgesprochene Bild der Nephritis, wie es bei Scharlach vor- 
kommt, selten ist. 

Es wird darauf hingewiesen, wie durch das Vorhanden- 
sein nephritischer Symptome die Diagnose mancher Fälle von 


!) Vortrag, gehalten auf dem oberfränk. Aerztetag in Kulmbach. 





Typhus erschwert wird, besonders in den ersten Tagen der 
Krankheit. 
Renaut*) hat ausführlich die bei der typhösen Nephritis 


im Harne vorkommenden Cylinder studirt. Er gibt an, dass 
in jedem Typhusurin, der einen körnigen Niederschlag liefert, 
Cylinder vorhanden seien, und unterscheidet: 

1) Colloideylinder in grösserer oder geringerer Zahl, die 
durchscheinend, leicht zerbrechlich, und mit Carmin färbbar sind. 

2) Schleimeylinder, welche letzterer Eigenschaft entbehren 
und bräunlich granulirt, oder ganz blass sind. 

3) Cylinder, welche deutliche Abgüsse der Harneanälchen 
darstellen und an ihrer Oberfläche aus polyedrischen, zum 
Theil kernhaltigen Epithelzellen bestehen. 

4) Granulirte Cylinder, welche durch Osmiumsäure gelb- 
braun (nicht schwarz) sich färben und aus streifig zerfallenen 
Epithelien eonglomerirt sind. 

Ausserdem findet er freie Zellen, welehe von den inneren 
Wänden der Bellini’schen Röhrchen abgelöst und in verschie- 
denen Stadien des Zerfalls begriffen sind. 

In einem Falle, welcher zur Seetion kam, fand Renaut: 
Abnorme Verfärbung der Rinden- und Marksubstanz, passive 
Blutstauung an der Basis der Pyramiden, starkes Hervortreten 


der interlobulären Arterienverzweigungen. Es handelte sich 





nach seiner Ansicht um eine parenchymatöse Nephritis mit 
sehr schneller Nekrotisirung des Nierenepithels, um renales 
Oedem, welches zur Sklerose führt, und um Catarrh der 
Sammelröhrchen. 

Grauer°), der einen Fall beschreibt, bezeichnet die Compli- 
cation der Nephritis mit Abdominaltyphus als ziemlich selten, 
indem er sie unter 143 Fällen des letzten vergeblich gesucht 
hat. Dagegen fand er bei der Section fast immer parenchyma- 
töse Veränderungen, welche wahrscheinlich durch das Fieber 
bedingt sind. 

Im Jahre 1885 beschrieb Ernst Wagner‘) 5 Fälle von 
Combination von Typhus mit meist starkem hämorrhagischen 
Morbus Brightii. Die Form der Nierenentzündung war die 
katarrhalische. Dabei beobachtete Wagner ein relativ spätes 
Auftreten der Roseola, wie dies auch vom sog. Pneumotyphus 
bekannt ist. Von Wagner’s 5 Fällen verlief keiner tödtlich. 
Bei Besprechung der Beziehungen zwischen Nephritis und Ty- 
phus entscheidet Wagner sich noch nicht für die Existenz 
eines speeifischen Nephrotyphus, wenigstens nicht eher, als bis 
die pathologische Anatomie charakteristische typhöse Verände- 
rungen in den Nieren nachgewiesen hat, was jetzt nicht der 
Fall ist. Immerhin scheint aber ihm der Gedanke nahe zu 
liegen, dass im Anfange des Typhus die speeifische Schädlich- 


| keit besonders stark auf die Nieren wirke, beziehungsweise 


dort ausgeschieden werde. 

Longuet’) hält die Aufstellung einer renalen Form des 
Typhus geboten, ihre Abgrenzung und Diagnose aber noch für 
unsicher. 

Ueber die Häufigkeit der Nierenveränderungen bei Typhus 
erhalten wir einen sehr schätzenswerthen Beitrag von Gross?) 
aus der medieinischen Klinik zu Göttingen. In dieser wurden 
vom Jahre 1877—1887 385 Typhuskranke verpflegt, darunter 
82 leichte. 159 mittelschwere, 144 schwere, tödtlich endeten 
30 = 8 Proe. 

Von Nierenstörungen wurden beobachtet: Albuminurie, 
Auftreten von Cylindern im Harn und nephritische Erschei- 
nungen. 

Albuminurie wurde bei den schweren Fällen am häufigsten, 
unter den 144 Fällen 63 mal beobachtet. Sie erschien meistens 
in der 2. Woche, dauerte oft nur einige Stunden, oft erstreckte 
sie sich aber bis in die Reconvalescenz hinein. Das Entstehen 
der Albuminurie ist auf das Fieber, oder auf Veränderung des 
Blutes, oder des Blutdruckes, oder auf directe Einwirkung des 
Typhusgiftes auf die Nieren zurückzuführen. 

Dagegen erscheint das Auftreten von Harneylindern schon 
als Uebergang zur Nephritis, und ist durch pathologische Ver- 
änderungen der Nierensubstanz bedingt. Es zeigte sich unter 


385 Fällen 23mal, meist bei schweren Fällen, und dauerte 
bald nur Stunden lang, bald längere Zeit an. 





u (EP vr ei SD A 


Die te An 


ei ur 


nn —z 











12. März 1895. 








MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 237 





Parenchymatöse Nephritis wurde 13 mal, stets in der hämor- 
rhagischen Form, gesehen. 

Weitere Angaben über die Häufigkeitsverhältnisse finden 
wir bei Folson®), welcher unter 152 Typhuskranken 46 mit 
Albuminurie beobachtete. 
und genasen, 2 interstitielle Nephritis und starben. 

Die bisher angeführten Autoren sprechen nur von Verän- 


Hievon hatten 3 diffuse Nephritis | 


derungen des Nierenparenchyms. Die Erwähnung einer Nieren- | 


beekenerkrankung ais Theilerscheinung des Abdominaltyphus 
finden wir nur bei Mygge'P). 

Dieser Autor hatte in 72 Fällen von Typhus alle 2—3 
Tage den Harn untersucht. Er fand 52 mal Eiweiss im Harn; 
bei 9 nur Spuren; 11 fand er ganz frei. 
Albuminurie am Schlusse der 2. Woche auf, 3mal schon am 
4. Tag. In 16 Fällen war sie vorübergehend und dauerte nur 
1-5 Tage, in 36 Fällen 5—18 Tage. Die längste Dauer der 
Erkrankung fand er in jenen Fällen, in welchen Cystitis oder 
Pyeloeystitis eintrat, nämlich bis zu 110 Tagen. Die Ur- 
sache der Albuminurie sucht er in etwa der Hälfte der Fälle 
in Nierenerkrankung, in den übrigen Fällen in Cystitis oder 
Pyelitis. Diese Angabe über eine verhältnissmässig grosse 
Häufigkeit der Pyelitis bei Typhus steht im Gegensatze zu den 
diesbezüglichen Mittheilungen einiger mir gerade zugänglichen 
Lehrbücher. So erwähnt z. B. v. Strümpell die Pyelitis gar 
nicht, Liebermeister spricht nur von Morbus Brightii acutus 
und Pyelitis als Nachkrankheiten; nur bei Ebstein finde ich 
Pyelitis als Theilerscheinung des schweren Allgemeinleidens bei 
Typhus vorkommend erwähnt. Nirgends aber finde ich Fälle 
von Typhus, in welchen der Pyelitis eine so vorragende Stel- 
lung im Symptomenbilde des Abdominaltyphus zukommt, wie 
sie von einigen der Eingangs erwähnten Autoren der Nephritis 
im sogenannten Nephrotyphus zugeschrieben wird. 

Dass aber solche Fälle vorkommen und unter Umständen 
recht erhebliche diagnostische Schwierigkeiten bieten können, 
mag die Beschreibung folgenden Falles beweisen: 

W., Friedrich, Zimmermann, 161!/4 Jahre alt, aus Kreuzschuh, 
wurde am 6. VII. in das Krankenhaus zu Bamberg aufgenommen. 
Er stammt von gesunden, noch lebenden Eltern ab, hat 6 gesunde 
Geschwister (3 andere sind in früähem Kindesalter gestorben. In früher 
Jugend war er erkrankt, doch weiss er nicht woran. Dann blieb er 
stets gesund, bis er am 2.VII. 94, ohne bekannte Ursache, mit hef- 
tigem Kopfschmerz und Durst, grosser Hitze und Mattigkeit erkrankte. 
Kurz nachher traten auch heftige Schmerzen in der rechten Lenden- 
gegend auf, welche gegen den Unterleib hin ausstrahlten. Er will 
diese Schmerzen auf das Heben einer schweren Last zurückführen. 
Bei der Aufnahme erschien W. für sein Alter sehr kräftig und 
gross. Temp. 39,9, Puls 112, voll und kräftig, Resp. 20. An Lungen 
und Herz keine Veränderung; Töne rein. Leber und Milz nicht ver- 
grössert. Lebhafter Schmerz in der rechten, geringerer in der linken 
Nierengegend, auf Druck vermehrt. Da der Stuhl seit einigen Tagen 
fehlt, wird ein Infus. Rhei gegeben. 

; Harn sparsam, dunkelroth, trüb sedimendirend, enthält sehr viel 
Eiweiss (Esbach, 3,6 pro mille), mikroskopisch: sehr viele geschwänzte 
und dachziegelförmig gelagerte Epithelzellen, viele weisse Blutkör- 
perchen, keine Cylinder. 

Am 7. VII. Temp. Morgens 38,6, Abends 39,7, Puls 100. 


Am 8. VII. Temp. Morgens 38,7, Abends 40,3, Puls 78. Nach | 


Pilocarpininjection starker Schweiss, Nachlass des Kopfschmerzes. 
Am 9. VII. Temp. Morgens 39,0, Abends 39,8, Puls 88, 82. Harn 
840 ccm, spec. Gew. 1018. Eiweissgehalt und Sediment wie bisher. 
Am 10. VII. Temp. Morgens 38,8, Abends 39,6, Puls 82, 84. Kopf- 
und Rückenschmerzen fast geschwunden. Objectives Wohlbefinden. 
Lebhaftes Hungergefühl. Harn 1480 cem stark eiweisshaltig (Esbach 
1,5). Seit gestern 3 flüssige, gelbe Stühle. An der Bauchhaut 2 Roseola- 
flecke. Milz, pereutorisch als vergrössert nachweisbar; nicht palpabel. 
_ Am 11. VII. Temp. Morgens 39,2, Abends 39,5, Puls 82. Harn 
1280 ccm, spec. Gew. 1018. Im Sedimente viele Nierenbeckenepithe- 
lien, weisse und rothe Blutkörperchen. Unterleib etwas aufgetrieben. 
Milz vor dem Rippenbogenrand fühlbar. An Brust und Unterleib 
mehrere Roseolen. Einige diarrhöische Stühle. 
Am 11. VII. Temp. Morgens 38,4, Abends 39,3, Puls 80. 
Nunmehr vollzog sich im Gange der Temperatur ein allmählicher 
Abfall, bis am 19. V]J. normale Temperatur erreicht war. Der Puls 
sank am 14. bis auf 54 Schläge, am 15. Morgens sogar auf 46, hob 
sich dann bis zum 16. allmählich wieder auf 60 und behielt diese 
Frequenz neben geringen Erhebungen am 18., 19., 25. VII. bei. Die 
Athmung erhielt sich während der ganzen Erkrankung auf 20. 
. Die Diarrhöen hielten unter allmählicher Abnahme bis zum 22. an. 
Die Milzschwellung war am 20. im Rückgange begriffen; ebensö die 
oseola. Der Kopf war wenig eingenommen; die wenigen Aeusse- 
tungen des Kranken gaben intensivem Hungergefühle Ausdruck. 


Die Harnmenge war vom 13. an allmählich gestiegen, bis zu 
3300 ccm am 23. Das specifische Gewicht schwankte zwischen 1018 
und 1015. Der Eiweissgehalt hatte allmählich abgenommen; ebenso 
die Zahl der Epithelzellen und Blutkörperchen im Sediment. Als 
am 23. VII. eiweissreichere Nahrung gegeben wurde, stieg die Menge 
des Eiweisses im Harn wieder an. Mikroskopisch zeigten sich zer- 
fallene Epithelien. Gegen Ende des Juli zeigte der Harn noch ziemlich 
starke Trübung beim Kochen. Harnmenge: 3060. Das subjective 
Befinden war gut; der Gesichtsausdruck noch ziemlich stumpf. 


Wir sehen den erzählten Fall mit den unzweifelhaften 
Symptomen einer Pyelitis beginnen. Erst am 8. Tage der 
Erkrankung wird klar, dass ein Typhus vorliegt, welcher weiter- 


| hin einen leichten Verlauf nimmt, neben dessen gewöhnlichen 





: i .’ | Symptomen aber jene der Pyelitis sich erhalten. Trotzdem zeit- 
Zumeist trat die | £ 


weise die Albuminurie sehr stark war, so kann wegen des 
constanten Fehlens der Cylinder im Harne eine Nephritis nicht 
angenommen, sondern muss die starke Eiweissausscheidung wohl 
auf eireulatorische Störungen in den Nierengefässen bezogen 
werden. Wohl aber kann der Pyelitis zum Typhus eine gleich- 
werthige Stellung zugewiesen werden, wie sie in den Fällen 
von sogenanntem Nephrotyphus der Nephritis zukommt. 

In diagnostischer Beziehung ist zu bemerken, dass bei 
genügender Aufmerksamkeit das Vorhandensein einer Pyelitis 
neben Typhus nicht übersehen werden kann. Umgekehrt aber 
kann, wenn die Erkrankung mit unzweifelhaften Pyelitissym- 
ptomen beginnt, die gleichzeitige Entwicklung des Typhus 
eine zeitlang verborgen bleiben, wie dies auch in unserem Falle 
sich zeigte, wo die anfänglichen Krankheitserscheinungen durch 
das Vorhandensein der Pyelitis hinreichend erklärt schienen. 

In therapeutischer Hinsicht kann das Vorhandensein einer 
Nierenerkrankung bei Typhus sehr berücksichtigenswerth wer- 
den. Es wird namentlich die Entscheidung getroffen wer- 
den müssen, ob kalte Bäder angewendet werden dürfen oder 
nicht. Die Meinungen der Autoren sind hierüber sehr ver- 
schieden. Während Longuet die Behandlung mit Bädern 
durch Betheiligung der Nieren nicht für eontraindieirt hält, 
empfiehlt Mygge in dieser Beziehung die äusserste Vorsicht. 
Auch wir würden uns zur Badbehandlung nur bei dringender 
Nöthigung entschliessen und dann nur in der v. Ziemssen’- 
schen Modification. 

Sehr schwierig ist bei der Betheiligung der Nieren am 
Typhusprocess die Aufgabe der Ernährung in der Reconvales- 
cenz zu lösen. Der Typhusreconvalescent bedarf reichlicher 
Zufuhr von eiweisshaltiger Nahrung in der geeigneten Form. 
Bei bestehender oder eben überwundener Albuminurie tritt 
aber die Gefahr der Steigerung oder Reeidive derselben ein, 
wenn die Eiweisszufuhr erhöht wird, wie wir dies auch in 
unserem Falle gesehen haben. Hier ist die grösste Vorsicht 
und rationelles Vorgehen nothvrendig, um einerseits neue Schä- 
digung von dem Kranken ferne zu halten, andererseits der An- 
forderung der Wiederherstellung der Kräfte gerecht zu werden. 
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Ueber Hauttransplantation nach Thiersch.') 
Von Dr. Jungengel, Oberarzt der chirurgischen Abtheilung 
des städtischen Krankenhauses in Bamberg. 


Meine Herren! Wenn ich zum Thema dieser kurzen Be- 
sprechung die von Thiersch angegebene Methode der Haut- 


transplantation wählte, so that ich dies nicht in der Absicht, | 
Ihnen etwas Neues vorzuführen oder wissenschaftlich Erschöpfen- | 


des; ich will nur vom Standpunkte des Praktikers aus erneut 
Ihre Aufmerksamkeit auf ein Öperationsverfahren richten, wel- 
ches nicht nur in der Hand des Chirurgen von Fach Vorzüg- 
liches leistet, sondern auch vom praktischen Arzt unter den 
dürftigsten äusseren Verhältnissen geübt werden kann und wie 


| mit, was doch fort muss. 


Solange noch punktförmiger Zerfall bei reichlicher Seeretion 
besteht oder auch letztere allein, ist abzurathen; erst wenn die 
Granulationen tadellos aussehen, relativ trocken sind und vom 
Rande her sich überhäuten, erst dann ist die Deckung zu ver- 
suchen; selbst in diesem Stadium misslingt sie nicht selten. 
Anders bei der zweiten Gruppe. Sobald die Granulationen das 
Niveau der umliegenden Haut erreicht haben, wenig mehr 
secerniren, eignen sie sich mit grosser Sicherheit zur künst- 
liehen Deekung. Zu derselben ist nöthig, dass die lockere 
obere Schicht mit dem scharfen Löffel gründlich entfernt werde. 
Derselbe kann energisch gehandhabt werden, er nimmt nur 
Die Blutung ist nach gründlicher 


| Ausschabung meist gering und steht bald nach Compression. 


ich meine noch viel mehr als bisher geübt werden sollte. Die | 


Methode Thiersch’s trägt den Stempel alles wirklich Grossen 
der operativen Chirurgie an sich, die Klarheit der Indication, 
die relative Einfachheit und vielfache Gelegenheit der Aus- 
führung, die Sicherheit und Dauerhaftigkeit des Erfolges. 
Zunächst zur Indication! Zur Deckung mit Hautstreifen 
eignen sich vor Allem frische Hautdefeete, seien sie durch 
Trauma oder durch operativen Eingriff entstanden immer, wenn 
sie lebensfähigen nicht gequetschten Grund besitzen und nicht 
mehr in nennenswerthem Maasse bluten. Die Blutstillung er- 
folgt am besten Jurch Tamponade; Ligaturen in geringer Zahl 
schaden nicht, in grösserem Umfang sind sie zu vermeiden und 


Diese kann auch durch trocken angelegte, nachher befeuchtete 
Binden ausgeführt werden. Damit kämen wir zur Technik des 
Eingriffs selbst. 

Derselbe ist nieht so schmerzhaft, dass Narkose unbedingt 


ı nothwendig wäre; nur bei besonders empfindlichen Personen 


oder voraussichtlich langer Dauer der Operation kann man dazu 
genöthigt sein. Auch die Esmarch’sche Blutleere ist nicht 
nöthig. Thiersch besteht auf aseptischer Wundbehandlung; 
zweifellos ist dies Verfahren schonender und theoretisch rich- 
tiger, in der Landpraxis aber kaum durchführbar. Die anti- 
septische Behandlung verhindert indess, wenn die Antiseptica 


' nieht zu concentrirt verwendet werden, die Anheilung der 


überhaupt wenn möglich durch Torsionen zu ersetzen, denn | 
über den zurückbleibenden Knoten heilen die Streifen schwerer an. | 


Auf allen Geweben können Hautstreifen zur Anheilung 
gelangen, auf gut ernährten, wie z. B. Muskeln leicht, auf 
anderen, wie z. B. compactem seines Periostes beraubten Knochen 
schwerer und nur unter bestimmten Bedingungen, die ich später 
erwähnen werde. Strietes Erforderniss ist ferner, dass 
Wunde aseptisch sei. 


Streifen nicht. 

Dieselben werden dem Kranken selbst vom Oberschenkel, 
wo dies nicht angeht, vom Oberarm entnommen. Die Streifen 
von anderen Individuen zu entnehmen, ist zum Mindesten un- 


| appetitlich. Die Möglichkeit, Krankheiten zu übertragen, ist 


die | 


doch immer vorhanden. Als Curiosum erwähne ich einen Bier- 
brauer, der sich einen Unterschenkel verbrüht hatte. Der grosse 


' Defeet war nach seiner Angabe mittelst Hautstreifen gedeckt 


Besteht ein Grund daran zu zweifeln, so empfiehlt es sich, | 
| lung war nicht von Bestand. 


für einige Tage zu tamponiren; auch secundär lässt sich die 
Transplantation ausführen, so gut wie die Wundnaht. 

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich schon eine breite Masse 
von Indieationen. Fälle von Hautabreissungen von einer Grösse, 
dass die Naht nicht ausgeführt werden kann, werden am besten 
gleich gedeckt. Nach Operationen wie z. B. nach Exeision 
von Naevis, Cancroiden, Lupusherden ete. entstehen häufig 
flache, mehr oder weniger ausgedehnte Defeete. Sie werden, 
wenn irgend angängig, am besten in einer Sitzung sofort voll- 
ständig gedeckt. Dadurch wird die technisch schwierigere und 
mehr eingreifende Methode der Deckung durch gestielte Lappen 
umgangen. Es erwächst daraus der Vortheil, dass für spätere 
plastische Operationen, die durch Exeision tiefer greifender 


Reeidive nöthig werden, das Hautmaterial der Umgebung ver- 


fügbar bleibt. 

Die durch Formirung gestielter Lappen entstandenen De- 
feete werden jetzt wohl meist durch Transplantationen gedeckt. 

Die Grösse der Wunde spielt für die Transplantation keine 
Rolle, auch darin liegt ein Vortheil. Die nach Exeision aus- 
gedehnter Mammacareinome entstehenden, zuweilen riesigen 
Defecte bildeten früher für die Kranken an sich schon eine 
Gefahr; sie ist leicht zu beseitigen durch sofortige Deckung 
des ganzen Defeetes. Es erwächst daraus das Recht und die 


Pflicht, manchen Kranken, denen früher von einer Operation | 


abzurathen war, vielmehr zu derselben zuzurathen. Ein weiteres 
Öbjeet für die Hauttransplantation bilden granulirende Defecte. 


Deckung frischer Wunden, da die Anheilung weniger sicher 
und von bestimmten Factoren abhängig ist. 

Zunächst ist scharf zu sondern zwischen Granulationen, 
die aus infieirtten Wunden herauswachsen und solchen, bei 
denen keine Infeetion im Spiele war. Bei der ersten Gruppe 
können Sie eigentlich nicht lange genug warten, denn die Miss- 
erfolge, durch eiterige Ablösung der Streifen bedingt, sind sehr 
häufig, besonders wenn früh die Deckung vorgenommen wurde. 


') Vortrag, gehalten auf dem oberfränk. Aerztetag in Kulmbach, 


PpYD 


auszugsweise mitgetheilt. 








worden, die 17 Frauenspersonen entnommen waren. Die Hei- 


Die Entnahme der Streifen erfolgt am besten mit eigens 
dazu construirten, der Mikrotomklinge nachgebildeten Messern. 
Die sind am saubersten zu halten; es geht aber auch mit jedem 
Rasirmesser. Die Streifen müssen dünn sein, d. h. dürfen nur 
die Papillen und die obersten Schichten des glatten Hautstromas 
enthalten. Man muss beim Schneiden das Messer durch 
die Haut hindurch sehen. Die Streifen lassen sich bis ca. 
30 em lang, 4cm breit gewinnen. Das ist für den Arzt vor- 
theilhaft und für den Kranken schonender als die öftere Ent- 
nahme kleinerer Streifen. Dieselben werden sodann auf der 
Wunde glatt ausgebreitet wie der Mikrotomschnitt auf dem 
Objeetträger. Der ganze Defeet wird gedeckt, die Streifen 
müssen denselben etwas überragen, einander an den Rändern 
dachziegelförmig decken und werden dann mit feuchter Gaze 
angedrückt. Als die Streifen deckendes Verbandmaterial können 
Proteetive, Silk, Stanniol, durchlöchertes Gummipapier, Bor- 
salbeläppchen oder wenig reizende Pulver benützt werden. Die 
letzteren, z. B. Jodoform, Dermatol ete. müssen diek aufgestreut 
werden und bieten im Gegensatz zu den erstgenannten Mitteln 
für die Landpraxis den Vortheil, dass die Verbände 8—10 Tage 
liegen bleiben können. Der Verband wird dann durch Gaze 
ete. vervollständigt. Zweckmässig ist auch hier die Schienung. 

Die histologischen Verhältnisse der Anheilung sind in den 
letzten Jahren vielfach studirt worden. Ich will dies hier nur 
kurz berühren. Streifen, die nur oder vorwiegend aus Epider- 


Hier ist mehr individuelle Erfahrung von Nöthen, als bei der | mis bestehen, können direet verkleben, sind deswegen da zu 


verwenden, wo die Anheilung schwer erfolgt, also bei com- 
paectem des Periostes beraubtem Knochen. Wo aber Papillen 
und glattes Hautstroma im Streifen sind, da bildet sich nach 
Resorption des Blutextravasats Granulationsgewebe; dieses ent- 
steht aus der Wunde; es vermittelt die Anheilung und sendet 
Gefässsprossen in den Streifen. Dies ist wichtig zum Verständ- 
niss des klinischen Verlaufs. War nämlich der Defeet noch so 
tief, so hebt er sich allmälig, in vielen Fällen wird das Niveau 
der umliegenden Haut erreicht. Dabei verkleinert sich die 
transplantirte Fläche nach allen Durchmesser, weil eben das 
Granulationsgewebe sich in Narbengewebe umwandelt. Das 
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ist eine Schattenseite der Transplantation; wo eine Contraetur 
entstellend wirkt, so z. B. in der direeten Nähe der Lider, 
soll man sie deswegen nicht anwenden. Häufig befürchten die 
Kranken eine tiefe Narbe an der Stelle zu bekommen, von der 
die Streifen genommen werden. Das ist nicht zu besorgen. 
Nur eine leichte Blassfärbung, hie und da Pigmentirung, keine 
Niveaudifferenz bleibt zurück. Wie steht es nun mit den Dauer- 
resultaten? Dieselben lassen sich jetzt, nachdem grosse Beob- 
achtungsreihen vorliegen, als vorzüglich bezeichnen. Waren die 
Streifen auf gut ernährtes Gewebe gesetzt, so liefern sie eine 
resistente Bedeckung. Dieselbe hält sich auch bei Leuten gut, 
die vielen Läsionen durch ihren Beruf ausgesetzt sind. 
Anders dann, wenn schlecht ernährte Gewebe den Grund 
bildeten. Da kamen nicht selten neue Ulcerationen zur Beob- 
achtung; doch hat auch hier, speeiell für die Ulcera ceruris, 
Thiersch gezeigt, wie viel durch individualisirende passende 
Nachbehandlung an dauernden Resultaten zu erreichen ist. 





Vaginale Totalexstirpation wegen irreponiblen totalen 
Prolapses.!) 
Von Dr. M. Graefe in Halle a. S. 


Die vaginale Totalexstirpation des Uterus wurde früher 
fast ausschliesslich bei malignen Erkrankungen des Organs aus- 
geführt. Im Laufe der letzten Jahre ist der Kreis der In- 
dieationen für sie wesentlich erweitert worden. Besonders sind 
es Eiteransammlungen in den Tuben und der Umgebung der 
Gebärmutter, welche jetzt manche Gynäkologen veranlassen, an 
Stelle der Coeliotomie die vaginale Totalexstirpation vorzu- 
nehmen. Die hier erzielten Resultate sowohl hinsichtlich der 
Mortalität, wie der definitiven Heilung der Kranken müssen als 
günstige bezeichnet werden. Letzteres lässt sich nicht sagen 
von denjenigen, welche der gleiche Eingriff bei Uterusprolaps 
in Fällen ergeben hat, in welchen plastische Operationen bereits 
erfolglos gewesen oder für aussichtslos gehalten worden waren. 
Zu dauernder Beseitigung des Scheidenvorfalles hat er nur 
geführt, wenn er mit ausgedehnten Kolporaphien combinirt 
wurde, und selbst dann sind Reecidive nicht ausgeblieben. 


Doch ganz abgesehen hievon lassen sich gegen die Total- 
exstirpation des prolabirten Uterus gewichtige Einwände er- 
heben. Niemand kann leugnen, dass es sehr misslich ist, eine 
noch in der Periode der Geschlechtsthätigkeit stehende Frau 
des an sich noch functionsfähigen Organs zu berauben. Trotz- 
dem würden wir uns dazu entschliessen müssen, wenn es keinen 
anderen Weg gäbe, das Uebel zu beseitigen. Ich glaube, dass 
wir jetzt einen solehen haben in der Combination der vorderen 
und hinteren Kolporaphie mit der vaginalen oder ventralen 
Fixation des Uterus. Welcher von den beiden letzteren der 
Vorzug zu geben ist, wird erst die Erfahrung der nächsten 
Jahre lehren müssen. 


Bei bereits jenseits der klimakterischen Periode stehenden 
Frauen würde man auf eine Erhaltung des Uterus verzichten 
können. Wenn er aber bereits senil atrophirt ist, so kommt 
er für die eventuelle Entstehung eines Reeidives des Prolapses 
sicher nicht in Betracht. Und auch da, wo dies noch nicht 
der Fall ist, kann man sicher darauf rechnen, dass das Organ 
sich während der Wochen involvirt, während deren die Pa- 
tientin nach Ausführung der Kolporaphie zu anhaltender Bett- 
ruhe verurtheilt ist. Bei Frauen, welche das Klimakterium 
hinter sich haben, hat man ausserdem den Vortheil, dass man, 
da der geschlechtliche Verkehr nieht mehr in Betracht kommt, 
dem Wiedereintritt des Vorfalles durch eine sehr energische 
Verengerung des Scheidenrohres vorbeugen kann. 


Trotzdem kommen allerdings recht seltene Fälle vor, in 


‘welchen die Totalexstirpation ausgeführt werden muss, diejenigen 


nämlich, wo der Prolaps sich nicht reponiren lässt. Sie sofort 
vorzunehmen, wenn ein ein- oder zweimaliger Repositionsver- 


!) Nach einer im Verein der Aerzte zu Halle a/S. im Anschluss 
an die Demonstration eines Präparates gemachten Mittheilung. 








such fehlgeschlagen ist, ist zumal bei Frauen, welche trotz des 
Vorfalles weitergearbeitet haben, nicht gerechtfertigt. Wenn 
man sie längere Zeit liegen lässt, alle Momente, welche zu 
einer häufigen oder starken Anwendung der Bauchpresse Ver- 
anlassung geben, wie Husten, Obstipation, beseitigt, wird es 
doch manchmal gelingen, die Gebärmutter wieder in die Scheide 
zurückzubringen. Einen Fall, in welchem dies nicht möglich 
war, habe ich im September v. Js. operirt. 


Frau K., 50 Jahre alt, Ilpara. Letzte Geburt vor 23 Jahren. 
Schon seit der ersten, vor 26 Jahren, entwickelte sich ein Vorfall, 
welcher im Lauf der Jahre immer grösser wurde. Verschiedene Ver- 
suche, ihn durch ein Pessar zurückzuhalten, führten nicht zum Ziel. 
Doch war Patientin stets im Stande, den Prolaps selbst zu reponiren; 
während der Nachtruhe ging er spontan zurück. Sie menstruirte regel- 
mässig; die Menses hielten aber 8 Tage an und waren sehr profus. 
In der zweiten Hälfte des August trat der Vorfall in Folge heftigen 
Hustens noch weiter hervor wie bisher. Eines Tages gelang es nicht 
mehr, ihn zu reponiren; auch die Versuche eines Arztes schlagen fehl. 
Zunächst verrichtete die Patientin ihre ziemlich anstrengende Haus- 
arbeit weiter. Bald aber schwoll der Prolaps derart an und wurde 
so schmerzhaft, dass sie davon Abstand nehmen und den grösseren 
Theil des Tages liegend zubringen musste. Anfangs September liess 
sie sich in das hiesige Diakonissenhaus aufnehmen. Auch dort war 
Jeder Repositionsversuch vergeblich, selbst nachdem die Kranke 8 Tage 
das Bett gehütet hatte, der jetzt kleinkindskopfgrosse Tumor dauernd 
durch ein Kissen gestützt und, da sich an einigen Stellen Geschwüre 
gebildet hatten, mit Umschlägen behandelt worden war. 

Als ich von einer längeren Reise zurückgekehrt die Patientin 
eine Woche nach ihrer Aufnahme zuerst untersuchen konnte, war 
der wesentliche Befund folgender: Sehr anämische, abgemagerte, 
leidend aussehende Frau. Vor der Vulva eine kindskopfgrosse Ge- 
schwulst, von stark verdickter Haut bedeckt, welche an einigen Stellen 
Geschwüre aufweist. Durch den verhältnissmässig kleinen Mutter- 
mund lässt sich die Sonde ll cm weit einführen. Die Palpation des 
Tumors ist sehr schmerzhaft. Sie ergibt, dass der total prolabirte 
Uterus in allen Durchmessern, besonders aber in dem Dickendurch- 
messer stark vergrössert ist. Die Diagnose wurde auf totalen, irrepo- 
niblen Prolaps des myomatösen Uterus gestellt. 

In Anbetracht der Unmöglichkeit, den Vorfall zurückzubringen, 
und des stetig sich verschlechternden Allgemeinbefindens der Kranken 
(völliger Appetitmangel, anhaltende Unterleibsschmerzen, unregel- 
mässiges Fieber bis 39%) wurde die vaginale Totalexstirpation be- 
schlossen und am folgenden Tag ausgeführt. ! 

Begonnen wurde mit dem Abpräpariren eines vorderen recht- 
winkligen Scheidenlappens, Jessen Spitze sich am Urethralwulst befand 
und dessen Basis am Collum uteri 12 cm breit war, bis die Ansatz- 
stelle der Blase am Cervix erreicht war. Dann wurde diese vom 
Uterus stumpf abgeschoben. Ab und zu musste wegen fester Ver- 
wachsungen mit der Scheere nachgeholfen werden. An einer Stelle 
riss dabei die Blase in einer Ausdehnung von ca. l1cm ein. Die Oeff- 
nung wurde sofort durch mehrere in 2 Etagen angelegte Catgutnähte 
geschlossen. 

Bei dem Abpräpariren der Blase fiel es auf, dass dieselbe nicht 
festem Uterusgewebe, sondern einem ausgesprochen cystischen auf- 
sass. Nachdem die Excavatio vesico-uterina breit eröffnet und der 
Uterus durch dieselbe vorgezogen war, wobei zahlreiche, vom Fundus 
nach oben abgehende Adhäsionen durchtrennt werden mussten, stellte 
sich heraus, dass thatsächlich seine ganze Vorderfläche bis in die 
Gegend des inneren Muttermundes von einem dickwandigen cysti- 
schen Gebilde bedeckt wurde. 

Es wurden weiter die Ligamente beiderseits durch mehrere Liga- 
turen abgebunden und durchtrennt, um schliesslich den Uterus völlig 
auszulösen. Nachdem die grosse vordere Vaginalwunde möglichst 
hoch herauf durch Knopfnähte geschlossen, auch noch ein grosses 
Stück der hinteren Vaginalwand resecirt, auch hier eine Reihe Nähte 
und wegen starker Blutung Umstechungen gelegt und das Peritoneum 
mit den Scheidenwundrändern vernäht war, wurden die Ligament- 
stümpfe in den letzteren seitlich fixirt und durch den jetzt ziemlich 
engen Wundtrichter ein Gazestreif in die Bauchhöhle geführt. 

Während der ersten 10 Tage hatte Patientin bei gutem Allge- 
meinbefinden abendliche Temperatursteigerungen, einigemale bis über 
39°, Dann wurde die Temperatur subnormal und’die Kranke erholte 
sich schnell, so dass sie nach 4 Wochen bei gutem Allgemeinbefinden 
entlassen werden konnte. Aber schon bei ihrer Entlassung zeigte 
sich, dass die vordere Vaginalwand wieder zu prolabiren begann. 
Als sich die Patientin mir Mitte December v. Js. wieder vorstellte, 
war bereits ein apfelsinengrosser Vorfall vorhanden, an dem sich 
jetzt auch die hintere Vaginalwand betheiligte. Da sie sich genöthigt 
sah, ihre Wirthschaft selbst zu besorgen und ein Pessar nicht hielt, 
rieth ich ihr, sich zum Zweck einer nochmaligen Kolporaphie auf- 
nehmen zu lassen. Ich habe dieselbe am 2. Februar — der Vorfall 
trat jetzt bei Pressen auf Faustgrösse hervor — und zwar mit sehr 
grosser, vorderer und hinterer Anfrischung ausgeführt und hoffe, dass 
die Kranke nun definitiv von ihrem Leiden befreit werden wird. 


Der baldige Eintritt eines Reeidives in diesem Fall beweist, 
dass man bei so grossen Prolapsen, wie er hier vorlag, vorn 
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und hinten sehr grosse Scheidenlappen reseeiren muss. Fritsch?) 
gibt denn auch den Rath, mit einem stumpfen Winkel am Harn- 
röhrenwulst zu beginnen. Ich muss gestehen, dass mich die 
Befürchtung, der hierdurch geschaffene grosse Defeet würde sich 


vielleicht nieht genügend schliessen lassen, bestimmte, jenen | 


kleiner zu machen. Dass dieselbe ungerechtfertigt war, davon 
habe ich mich bei der Operation selbst überzeugt. Denn die 
von mir gesetzte, immerhin auch wohl bedeutende Scheiden- 


Weise verkleinern. 
Zum Schluss noch einige Worte über die erwähnte, die 


Sie enthielt bei ihrer Eröffnung eine getrübte, grünliche, schlei- 
mige Flüssigkeit. An den Wänden fanden sich zahlreiche, zum 
Theil dieke Fibrinauflagerungen. An manchen Stellen zogen 


sich membranöse oder dünne strangartige Gebilde von der einen | 


zur anderen. 
erweichtes Fibromyom. 
diese Annahme im Wesentlichen bestätigt. Sie ergab ein Fibrom. 
Ob dasselbe erst während der Wochen erweicht ist, während 
derer der prolabirte Uterus nicht mehr reponibel war, lässt 
sich nicht entscheiden, ist mir aber sehr wahrscheinlich. 
falls ist aber die Geschwulst in erster Linie die Ursache ge- 
wesen, dass, nachdem der einige Zeit nicht reponirte Prolaps 
durch venöse Stase in toto geschwollen war, selbst eine foreirte 
Reposition nieht mehr möglich war. 


Ich vermuthete in der Geschwulst ein eystisch 


Aus dem Vereins-Hospital zu Hamburg. 
(Abtheilung des Herrn Dr. Nonne.) 


Anatomische Untersuchung eines Falles von ausgedehnter 
postdiphtheritischer Lähmung mit negativem Resultate. 


Von Dr. med. H. Hasche, Assistenzarzt. 


Die anatomischen Untersuchungen postdiphtheritischer Läh- 
mungen haben bisher so verschiedene Ergebnisse gehabt, dass 
man über die eigentliche Ursache derselben durchaus noch nicht 
ganz im Klaren ist. Während die Einen eine Neuritis ascen- 
dens annehmen, bei der der Process am Nerven entlang zum 
Centrum kröche, überall destruirend wirkend, glauben die an- 
dern als Grund der Extremitätenlähmung eine Poliomyelitis 
anterior annehmen zu müssen; die Dritten behaupten — und 
diese Ansicht hat wohl zuerst Paul Meyer!) ausgesprochen —, 
das diphtheritische Gift könne sich überall im Körper verbreiten 
und localisiren und so, ganz ohne einen bestimmten Typus, 
eine Neuritis peripheriea setzen; die Vierten — hauptsächlich 
diejenigen Autoren, die in ihren Fällen Hemiplegien beobach- 
teten, — halten die Blutungen für das Wesentliche, die be- 
dingt seien durch eine Veränderung der Gefässränder, abnorme 
Durchlässigkeit, Thrombose, Embolie; und endlich glaubt Hoch- 
haus,?) der in seinen Fällen von diphtheritischer Lähmung 
Nerven und Centralorgane grösstentheils normal, die Muskeln 
aber stark entzündet fand, dass auch letztere der Sitz der 
diphtheritischen Lähmung sein könnten. 


Stscherbak’s?) experimentelle Untersuchungen mit Diph- 
theriegift an Thieren ergaben in bunter Combination das, was 
jene Beobachter einzeln gefunden hatten: Blutungen in den 
Meningen des Rückenmarks, in der grauen Substanz, Polio- 
myelitis, degenerative Veränderungen an den Rückenmarks- 
wurzeln, Neuritis an den peripheren Nerven, schliesslich auch 
interstitielle und parenchymatöse Processe an den Muskeln. Er 
sieht als Ursache der Lähmungen die periphere Neuritis an, 
da alle anderen Processe im Rückenmark sich auch in den 


2) Die Krankheiten der Frauen. 5. Auflage. Berlin, F. Wreden, 
1892, pag. 236. 

!) Paul Meyer, Anatomische Untersuchung über diphtheritische 
Lähmungen. Virchow’s Archiv. Bd. 85. S. 214. 

2) Dr.Hochhaus, Ueber diphtheritische Lähmungen. Virchow’s 
Archiv. Bd. 124. H. 2. 

3) Stscherbak, Ueber Veränderungen im Nervensystem unter 
dem Einflusse des Diphtheriegiftes. Wratsch 1893. No. 18. Referat 
im Neurol. Centralblatt 1893, 486. 


 myelitische Herde durchweg in der grauen Substanz, 


Fällen fanden, wo keine Lähmungen bestanden, und zwar fand 
er stets die Ausbreitung und Intensität der Neuritis proportional 
der Localisation und dem Grade der Lähmungserscheinungen. 

Im Gegensatz zu Stscherbak fanden Euriquez und 
Hallion®) bei ihren Versuchen an Hunden in 2 von 3 Fällen 
das 
Rückenmark ausserdem blutreich und von Hämorrhagien durch- 


' setzt, die Meningen und Gefässe völlig intaet. 
wunde liess sich ohne Schwierigkeit in völlig ausreichender | 


Ebenfalls nur Veränderungen im Rückenmark, die eine 


gewisse Aehnlichkeit mit den Befunden bei pernieiöser Anämie 
> . ı und beim Ergotismus darboten, fand Bikeles,®) nämlich: De- 
ganze Vorderfläche des Uterus bedeckende eystische Geschwulst. | 


generation im Brustmark eines 40 jährigen Mannes, der ausser 
Schluekbeschwerden und näselnder Sprache Parese und Ataxie 
der Unterextremitäten neben Parästhesien in denselben und 


| neben Fehlen des Patellarreflexes in vita hatte, und zwar fanden 


sich diese Degenerationen in den Wurzelzonen der Hinter- 


. . . | stränge, in leichtem Grade auch in den hinteren Partien der 
Die mikroskopische Untersuchung hat | 


Seitenstränge und in den intramedullären vorderen Wurzel- 


fasern. 
Diese Mannigfaltigkeit der Befunde lässt jede neue Unter- 


a | suchung einschlägiger Fälle nicht als überflüssig erscheinen, 


und aus diesem Grunde unternahmen wir die mikroskopische 
Untersuchung eines solchen Falles, der auf der Abtheilung des 


| Herrn Dr. Nonne im Vereins-Hospital zu Hamburg im Sep- 
| tember und October vorigen Jahres beobachtet wurde. 


Der 9 jährige Max S., welcher am 20. August 1893 wegen einer 


| complieirten Fractur der linken Metatarsalknochen auf der chirurgi- 








schen Abtheilung aufgenommen war, wurde am 15. September wegen 
rechtsseitiger Tonsillar-Diphtherie auf die innere Station verlegt. Der 
Belag griff in den nächsten Tagen auch auf die linke Tonsille, die 
Uvula und den hintersten Theil des weichen Gaumens über; der La- 
rynx blieb frei; der Urin zeigte Eiweissgehalt, der in kurzer Zeit auf 
0,7 Proc. (nach Esbach) stieg. Etwas über einen Monat nach Be- 
ginn der Diphtheritis trat eine Gaumensegel- und Stimmband-Parese 
auf, die Herzaction wurde arhythmisch, die Patellarreflexe konnten 
nicht mehr ausgelöst werden. Nach weiteren 11/2 Wochen konnte 
eine Lähmung der Accomodation sowie sämmtlicher exterioren Augen- 
muskeln constatirt werden; es wurde ferner eine motorische Schwäche 
und Ataxie in den Unterextremitäten festgestellt, eine solche begin- 
nend in den Öberextremitäten. Die faradische Erregbarkeit der 
Muskeln und Nerven war herabgesetzt. 

Nach wenigen Tagen, also circa 1! Monate nach Beginn der 
Erkrankung, erfolgte der Exitus letalis. 

Die Section ergab Folgendes: 

Herzbeutel: frei, Herzklappen intact, Musculatur makroskopisch 
ohne Verfettung. 

Lungen: im rechten Unterlappen Hypostase, Mittel- und Ober- 
lappen frei. 

Verminderter, doch nicht aufgehobener Luftgehalt im linken 
Unterlappen, Oberlappen frei. 

Milz: nicht vergrössert, derb. 

Leber: Parenchym ohne Besonderheit; Gallenblase enthält grün- 
gelbliche, flüssige Galle. 

Nieren: Kapsel nicht adhärent; deutliche Differeneirung von 
Rinden- und Marksubstanz, trübe Schwellung. 

Magen und Darm: ohne Besonderheit. 

Gehirn und Rückenmark bieten makroskopisch nichts Abnor- 
mes dar. 

Von der mikroskopischen Untersuchung wurde nunmehr die Auf- 
klärung erhofft, die sie aber in keiner Weise brachte. Untersucht 
wurden: das Rückenmark und die Medulla oblongata (gefärbt mit 
Borax-Carmin, Nigrosin, Hämatoxylin nach Weigert-Pal-Wolter, 
Magenta-Roth und Dalhia-Blau nach Nissl); von Nerven: der N. 
vagus in seinem Verlauf neben der Carotis, der Recurrens vagi, der 
N. oculomotorius in seinem Austritt aus dem Gehirn und in seinen 
Muskelästen, N. trochlearis, abducens, cruralis, ischiadicus, peroneus, 
tibialis, medianus, radialis (frisch in 1 proc. Osmiumsäure und ge- 
färbt mit Borax-Carmin und Hämatoxylin nach Weigert-Pal- 
Wolter); von Muskeln: verschiedene Muskeln der Unterextremität, 
der M. rectus oculi int. und ext., der M. thyreoarytaenoideus und M. 
santorinus, Zwerchfell und Herz. 

Für die Controle dieser Präparate, wie überhaupt für die Ueber- 
lassung des Falles bin ich Herrn Dr. Nonne zu besonderem Danke 
verpflichtet. 

Wirklich greifbare Veränderungen fanden sich eigentlich nur 
am Herzen, wo eine ziemlich hochgradige Verfettung nachgewiesen 


4) N. Euriguez und L. Hallion, Myelite experimentale par 
toxine diphtheritique. Revue neurologique 1894, 10. ü 
5) G. Bikeles, Zur pathologischen Anatomie der postdiphtheri- 
tischen Lähmungen. (Arbeiten aus dem Laboratorium von Prof. 
Obersteiner.) Leipzig und Wien 1894. 
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werden konnte. Die von Romberg®) als für Diphtheritis charakte- 
ristisch bezeichnete Myocarditis interstitialis konnte nicht nachge- 
wiesen werden. Doch kann hierauf kein Gewicht gelegt werden, 
da keine Serienschnitte angefertigt wurden. Durch diese Verfettung 
würden sich vielleicht die Symptome von Seiten des Herzens in vita 
erklären lassen. 


Das Rückenmark zeigte, nur etwa in der Höbe des VI. Cervical- | 


nerven, minimale Blutextravasate in der vorderen und hinteren grauen 
Substanz zerstreut und prall gefüllte Gefässe ohne Schädigung der 
nervösen Elemente: Die Ganglienzellen der Vorderhörner und der 
Clarke’schen Säulen waren völlig intact, ebenso ganz normal das feine 
Fasernetz der Vorder- und Hinterhörner. 


Die genaue mikroskopische Untersuchung sämmtlicher Muskeln | 
und Nerven ergäb, um es kurz zu fassen, normale Verhältnisse; die | 


geringgradige Kernvermehrung des intermusculären Gewebes einzelner 
Muskeln (z. B. des M. rectus ocul. int. und ext.) und die Quellung 
einzelner Axencylinder lag durchaus innerhalb der Breite des Nor- 
malen, wie sie eben auch bei anderen acuten Krankheiten ohne 
Lähmungen in noch ausgedehnterem Maasse beobachtet sind. Jeden- 
falls konnten diese vereinzelten Befunde zur Erklärung der schweren 
Paresen resp. Paralysen absolut nicht ausreichen. Vor Allem frap- 
pirte es, dass am N. vagus, recurrens vagi und oculomotorius, also 
jenen Nerven, in deren Gebiete völlige Paralysen bestanden, irgend 
welche nennenswerthen Veränderungen nicht zu constatiren waren. 

Ferner waren die Zellen und die Faserung in den Kerngebieten 
der Medulla oblongata in sämmtlichen Höhen, speciell am Oculo- 
motorius-, Abducens- und Vagus-Kern absolut intact. 

Dieser negative mikroskopische Befund bei so hochgradigen 
Lähmungserscheinungen in vita steht nun freilich im Gegen- 
satz zu den vielen positiven Untersuchungsergebnissen post- 
diphtheritischer Lähmungen und ist insoferne bisher vereinzelt, 
steht aber doch im Uebrigen nicht so vereinzelt da. Wir er- 
innern nur an die Fälle von Bristowe’) (Ophthalmoplegia 
externa), Wilks,®) Rumpel?) (acute Bulbärparalyse), Oppen- 
heim!®) (chronische Bulbärparalyse), Strümpell!!) („astheni- 
sche“ Bulbärparalyse), Westphal!?) (Pseudosklerose), Eisen- 
lohr!?) (Pseudotabes), Nonne!#) (cerebellare Ataxie), L. 
Meyer!) (meningitische Erscheinungen bei 3 Fällen von fou- 
droyant verlaufender Tobsucht), Thomsen,!‘) Landouzy und 
Siredey!?) (Jackson’sche Epilepsie mit posteonvulsiver Läh- 
mung) und an die complieirten Krankheitsbilder von Langer'®) 
(Convulsionen, Schlingkrämpfe, Ptosis, Nystagmus, linksseitige 
Facialisparese, rechtsseitige Extremitätenparese), Baxter!?) 
(Bauchmuskelkrämpfe, Convulsionen, Neuritis optica, Defeete 
der oberen, äusseren Gesichtsfeldpartien bei einer 39jährigen, 
nicht hysterischen Frau) und an den ähnlichen Fall Thom- 
sen’s,?2) wo die mikroskopische Untersuchung für die im 
Leben vorhandenen Erscheinungen keinerlei Aufklärung brachte. 

Unser Fall beweist also, dass auch die durch einen spe- 
eifischen Keim erzeugten Lähmungen bestehen können, ohne 
dass mikroskopisch eine Erklärung dafür in dem einen oder 
anderen Sinne gefunden werden kann, wie umgekehrt post 
mortem Entzündungserscheinungen an Nerven und Muskeln ge- 
funden sind, ohne dass Symptome irgend welcher Art hiervon 
in vita bestanden, und wir glauben daher, einen, wenn auch 
nur bescheidenen, so doch vielleicht nicht ganz uninteressanten 
Beitrag zur Kenntniss der postdiphtheritischen Lähmungen ge- 
liefert zu haben. 
°) Romberg, Erkrankung des Herzmuskels bei Typhus, Schar- 
lach, Diphtherie. Archiv für klin. Mediein. Bd. 48. $. 369. 

') Bristowe, Cases of ophthalmoplegia etc. Brain 1885. Oct. 

) Wilks, On cerebritis. Guy’s Hospital reports XXI. 189. 

>) Rumpel, Zur Anatomie der acuten Pseudo-Bulbärparalyse. 
Jahrbücher der Hamburgischen Staatskrankenanstalten. 5. Jahrgang. 

'%) Virchow's Archiv. Bd. 108. H. 3. 

!l) XIX. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neurologen 
und Irrenärzte zu Baden-Baden. 1894. 

” Westphal, Ueber eine dem Bilde der cerebro-spinalen grauen 
Degeneration ähnliche Erkrankung ete. Archiv für Psychiatrie XIV. 

13) Neurol. Centralblatt 1887. No. 15, 16. 

'") Nonne, Ueber eine eigenthümliche familiäre Erkrankungsform 
des ( entralnervensystems. Archiv für Psychiatrie. Bd. XXII. Heft 2. 

5) L. Meyer, Tötliche Hysterie. Virchow’s Archiv. IX. 

1) Thomsen. Archiv für Psychiatrie. Bd. XVII,‘86. 

) Landouzy und Siredey, Hemiplegie faciale inferieure. 
Revue de medecine, p. 984. 


18) Langer, Zur Pathologie derNeurosen. Wiener medieinische 
Presse 1884. $. 698. 


19) Baxter, A case of etn. Brain 1882. Jan. 
20) ], c. 
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Ueber ein neues Instrumentenkochgefäss und einen neuen 
transportablen Spiritusbrenner nebst Bemerkungen über 
die Behandlung der Metallinstrumente. 


Von Dr. med. Otto Ihle in Dresden. 


Durch die epochemachenden Arbeiten aus dem Koch- 
schen Institut wurde bekannt und in der Folgezeit von allen 


| Forschern als einwandfrei festgestellt, dass das absolut sicherste 











Mittel, um Metall-Instrumente für die Zwecke der Operation 
vollständig keimfrei zu machen, ein 5 Minuten lang fortge- 
setztes Abkochen derselben in wässeriger Sodalösung ist, wäh- 
rend alle anderen Methoden, und besonders das bis dahin ge- 
übte Einlegen derselben in Lösungen chemischer Desinfeetions- 
mittel, selbst wenn diese noch so ceoncentrirt und stark sind, 
frühestens nach mehreren Stunden, häufig aber erst nach Tagen 
oder gar Wochen und dann auf alle Fälle noch nicht zuver- 
lässig diesen Zweck erreichen. Es haben sich deshalb alle 
besseren Aerzte von der alten Methode ab und der neuen zu- 
gewendet. Das Verdienst, die neue Lehre in der ärztlichen 
Welt verbreitet zu haben, gebührt besonders Schimmelbusch. 

Da nun die Instrumente zu jeder Operation von Neuem 
abgekocht werden müssen, hat sich bald das Bedürfniss nach 
eigens für diesen Zweck eingerichteten Kochgefässen heraus- 
gestellt. Es sind solche Instrumentenkochgefässe auch bereits 
von Schimmelbusch, Egbert Braatz, Jaffe-Posen, Rotter 
und Körte u. A. angegeben worden und werden von Aerzten 
gebraucht. Diese Apparate sind aus Messing oder Kupfer mit 
nachträglicher Verniekelung, oder aus Metalllegirungen der 
verschiedensten Art, die meist Niekel enthalten (Nieckelin), ge- 
fertigt. Weissblech hat sich, selbst wenn es stark verzinnt ist, 
als ganz unbrauchbar erwiesen, da es leicht durchrostet. 

Diese bisher bekannten Instrumentenkochgefässe haben nun, 
ebenso wie die bisherigen Spiritusbrenner, ganz abgesehen von 
dem Material, aus dem sie hergestellt sind, noch eine Reihe 
von Nachtheilen, welche im Nachfolgenen erörtert werden 
sollen. Ich habe aus diesen Gründen ein Instrumentenkoch- 
gefäss und einen Spiritusbrenner construirt, welcher von allen 
diesen Nachtheilen frei ist und sich mir durch 6 Jahre fort- 
gesetzten und ununterbrochenen Gebrauch als äusserst prak- 
tisch erwiesen hat. Im Nachfolgenden gestatte ich mir des- 
halb, beide zu beschreiben. 


Das Instrumentenkochgefäss, dessen Bestandtheile und der Spi- 
ritusbrenner bestehen aus feinstem Stahlblech und sind demant- 
emaillirt. Kochgefäss, Deckel und Einsätze bestehen jedes für sich 
aus je einem einzigen zusammenhängenden Stücke Stahlblech und 
sind gestanzt. Sie haben völlig abgerundete Ecken und sind des- 
halb leicht zu reinigen. Die Farbe der Einsätze ist innen und aussen 
weiss, die des Kochgefässes und Deckels nur innen. Alles andere ist 
absichtlich in graumelirter Farbe gehalten. 


Anwendung. 

Der Operateur breitet mit noch nicht desinfieirten Händen die 
Instrumente in der Anordnung, wie er sie während der Operation 
zu finden wünscht, in den Einsätzen aus und senkt die Einsätze, 
nachdem das Wasser im Kochgefäss in’s Sieden gekommen ist, nach 
einander ein. Der Deckel wird auf das Kochgefäss wieder aufgelegt, 
jedoch jetzt so, dass der Einschnitt im Falzrand des Deckels und der 
gleichgrosse Einschnitt im Kochgefäss auf einander zu liegen kommen, 
und somit eine Oeffnung entsteht, die für den Abzug des ausserordent- 
lich massenhaft sich entwickelnden Dampfes dient. Es wird so ver- 
hindert, dass das Wasser seitlich aus dem Kochgefäss überströmt. 
Bis zum Kochen des Wassers lag der Deckel umgekehrt, so dass der 
Einschnitt des Kochgefässes vom Falzrand des Deckels und der Ein- 
schnitt an diesem von der Wand des Kochgefässes verdeckt war, so 
dass kein Dampf entweichen konnte und das Kochen schneller von 
Statten ging. 

Nach erfolgter Abkochung der Instrumente hebt der Operateur, 
der seine Hände inzwischen vollständig desinfieirt hat, der Sicherheit 
balber selbst die Einsätze nach einander aus dem Kochgefäss empor. 
Sind die Griffe an den Einsätzen noch heiss, so erfasst er dieselben, 
um seine Finger zu schützen, mit steriler Watte oder Gaze. Die Ein- 
sätze werden, nachdem das Wasser aus ihnen innerhalb weniger Se- 
curden in das Kochgefäss zurückgeflossen ist, auf ausgebreitete, leinene 
Handtücher, welche zwar rein, aber durchaus nicht in Dampf steri- 
lisirt zu sein brauchen, gesetzt, und die Instrumente direct aus den 
Einsätzen zum Gebrauch in der Wunde entnommen. Die Füsse an 
den Einsätzen verhindern, dass die Instrumente durch die im Boden 
der Einsätze zum Abfluss des Wassers angebrachten Löcher hindurch 
mit dem nicht ganz sterilen Handtuch in Berührung kommen können. 
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Zwischen Boden des Einsatzes und Handtuch entsteht eine leere Luft- 
schicht. In wenig Minuten sind die der Luft ausgesetzten Instru- 
mente abgekühlt und trocken. 

Nunmehr entnimmt der Operateur selbst während der Operation 
die Instrumente einzeln aus den Einsätzen und legt sie in dieselben 
zurück. Er kann dies selbst mit Leichtigkeit ohne Beihilfe einer 
weiteren Person thun, da die auf den blendend weissen Einsätzen 
liegenden Instrumente sich in Folge ihres abstechenden Farbenunter- 
schiedes dem Auge scharf erkenntlich abheben. Fühlt er einmal das 
Bedürfniss, während der Operation stark blutig gewordene Instrumente 
zu reinigen, ehe er sie zurücklegt oder weiter gebraucht, so taucht 
er sie auf einen Augenblick in die im Instrumentenkochgefäss nebenan 
stehende, durch Abkochen sterilisirte Sodalösung. Doch wird dies 





Fig. II. 


von der Asepsis selbst nicht gefordert, da das Blut an sich, wenn 
sonst aseptisch vorgegangen wurde, ein vollständig keimfreies Me- 
dium ist. Das Blut belästigt eigentlich auch wenig bei diesem Ver- 
fahren, da es rasch an den Instrumenten antrocknet. Die Instru- 
mente bleiben bei diesem Verfahren fast ganz trocken und sind des- 
halb nicht schlüpfrig. 

Es wird ausdrücklich betont, dass die Instrumente nicht etwa, 
wie dies bei den bisher bekannten Apparaten der Fall ist, nach «er- 
folgter Abkochung noch nachträglich aus den Einsätzen in besondere 
Instrumentenschalen, die mit antiseptischer Lösung gefüllt sind, ge- 
legt werden sollen. Die Instrumente sind ja durch das Kochen sicher 
keimfrei, ebenso die mit ihnen zugleich abgekochten Einsätze, in 
denen sie während der Dauer der Operation liegen. Antiseptische 
Lösungen würden sie nicht etwa noch mehr keimfrei machen, da 





anerkanntermaassen selbst starke Concentrationen, wie z. B. die 5proc. 
Carbollösung, noch nicht in 40 Tagen leisten, was die einfache A- 
kochung in fünf Minuten mit erweislich absoluter Sicherheit thut. 
Ja es würde im Gegentheil eine Gefährdung der Asepsis durch ein 
solches viel umständlicheres Verfahren eintreten, auch, wenn man 
die besonderen Instrumentenschalen und das Wasser zu den antisep- 
tischen Lösungen, wie dies nöthig ist, für sich noch extra sterilisirt, 
da man alsdann alle diese Vorarbeiten wegen ihrer Umständlichkeit 
dritten Personen, die bekanntlich nie absolut verlässlich sind, über- 
lassen muss. Auch kann der Operateur bei diesem Verfahren wäh- 
rend der Operation nicht selbst die Instrumente ergreifen und weg- 
legen, denn sobald Blut von seinen Händen zufällig in die Lösung, 
in der die Instrumente liegen, gelangt ist, vertheilt sich dasselbe 


| sofort und verursacht Trübung, so dass er die dadurch einzeln nicht 
| mehr kenntlichen Instrumente erst mühsam herausfischen muss, was 
| nur mit grossem Zeitverlust möglich ist. Hierzu kommt, dass in den 
| Einsätzen der bisher bekannten Apparate, welche aus Weissblech, 
| Nickelin oder Nickelcompositionen angefertigt sind, sich die Instru- 
| mente von diesen wegen der Gleichartigkeit der Farbe nicht genü- 








gend abheben und somit schon an und für sich nicht entfernt so dem 
Auge markiren, ala wie dies bei den in meinen blendend weiss email- 
lirten Einsätzen liegenden der Fall ist. Ausserdem bleiben auch die In- 
strumente schlüpfrig, worin ein weiterer Nachtheil besteht. Der Opera- 
teur ist demnach abermals gezwungen, mit dem Zureichen und Weg- 
legen der Instrumente fremde Hände zu betrauen, und leidet hierunter 
nochmals die Sicherheit der Asepsis. Auch sei bemerkt, dass Messer, 
nachdem sie im Messerkocher gekocht sind, ohnedies nicht noch in 
Carbollösung gelegt werden dürfen, da dieselbe die Schneide stets 
etwas abstumpft. 

Man hat gesagt, die antiseptische Lösung halte von den in ihr 
liegenden Instrumenten die aus der Luft herantretenden etwaigen 
Infectionskeime ab. Allein dem ist einzuwenden, dass, wenn die 
Luft keimhaltig ist, diese Keime doch dann ebenso gut an und in 
die Operationswunde treten, wo sie sicherlich nicht minder schädlich 


\ ı sind. Man müsste dann also folgerichtig für die Operationswunde 
‚ ähnliche Vorkehrungen treffen wie für die Instrumente. 


Dies hat 
man in der That schon gethan durch Anwendung des Carbolsprays, 














der aber gegenwärtig, da er bekanntlich wenig seinen Zweck erfüllte, 
fast vergessen ist. Was das Spray für die Operationswunde ist, ist 
die antiseptische Lösung für die Instrumente, die darin liegen. Beide 
schützen gegen wirkliche gefährliche Keime in der Luft nicht. Den 
einzigen Ausweg bietet die Herstellung einer überhaupt keimfreien 
Luft im Operationszimmer. Hierüber später. 

Muss man während der Operation einzelne Instrumente von 
Neuem kochen, so braucht man hierzu keinen Einsatz, sondern man 
lässt dieselben einfach von einer dritten Person, die nicht aseptisch 
zu sein braucht, einlegen. Der Operateur aber nimmt die Instru- 
mente, sobald sie steril sind, selbst mit einer der bereits vorher ge- 
kochten Zangen oder Pincetten aus der kochenden Lösung heraus. 
Oder die dritte nicht aseptische Person legt zugleich mit den In- 
stramenten eine Kornzange mit ihrem untersten Abschnitte in das 
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Gefäss hinein, während die Griffe derselben, wie Fig. 1 veranschau- 
liebt, durch den seitlichen Einschnitt hervorstehen und somit nicht 
sterilisirt werden. Alsdann kann jeder weitere nicht aseptische Ge- 
hilfe, indem er die Kornzange an den Griffen, die nicht keimfrei 
sind, anfasst, mit dem Maul derselben, das durch Kochen steril 
wurde, das Instrument aseptisch herausnehmen und dem ÖOperateur 
zureichen. 

Für Operationen in der Privatpraxis genügt der Apparat von 
32 cm Länge und nur einem Einsatz vollständig, selbst wenn es sich 
um die Vornahme grösserer Operationen (Laparotomia bei Grav. ex- 
traut., Secetio caesarea etc.) handelt. Man muss nur den Vortheil ge- 
brauchen, dass man nach Beendigung der Abkochung die Sodalösung 
aus dem eigentlichen Kochgefäss ausschütten lässt und in dessen 
Innenfläche, die ja durch Kochen keimfrei gemacht wurde, die In- 
strumente ausbreitet, so dass sie nicht allein dicht gedrängt im Ein- 
satz liegen. Während des Transportes wird zwischen Wandung des 
Einsatzes und Wandung des Kochgefässes ringsherum Watte oder 
Gaze eingepropft, damit der Einsatz nicht im Innern des Kochgefässes 
hin- und herfällt und anstösst. 

Das Instrumentenkochgefäss und der Spiritusbrenner sind trans- 
portabel und können, wie die Abbildungen dies detaillirt darthun, 
bequem verpackt werden. Um einen festen Verschluss zu erzielen, 
wird über den Deckel des Spiritusbrenners und den des Kochgefässes 
hinweg je ein starkes Gummiband, dessen Enden die seitlichen Henkel 
umhaken, gezogen. Der Spiritusbrenner, dessen Verlöschen, wie Fig.1 
darthut, durch Auflegen des Deckels geschieht, erweist sich haupt- 
sächlich bei Operationen in der Privatpraxis ausserordentlich prak- 
tisch, da man Spiritus überall schnell beschaffen kann. Die Ofenröhren 
in den Privatwohnungen sind dagegen bekanntlich auch für die 
kleinsten Instrumentenkochgefässe meist viel zu schmal und zu eng, 
und die Herstellung eines Herdfeuers nimmt viel zu viel Zeit in An- 
spruch. Der Spirituskocher, welcher dochtlos und explosionssicher, 
ist zerlegbar und dabei so compendiös, dass er in einer Rocktasche 
bequem getragen werden kann. Er fasst gerade so viel Spiritus, 
dass das grösste Instrumentenkochgefäss, mit kaltem Wasser ange- 
füllt, nicht allein in wallendes Sieden gelangt, sondern sogar noch 
15 Minuten weiter kocht. Die Heizkraft des Kochers ist eine so 
enorme, dass das mit kaltem Wasser aus der Leitung gefüllte grösste 
Instrumentenkochgefäss schon innerhalb 10 Minuten in’s wallende 
Sieden kommt. Zur Heizung der modernen geburtshilflichen Koffer, 
in deren langen Blechkästen die Instrumente gekocht werden sollen, 
ist dieser Spirituskocher sehr geeignet, ebenso zum Zwecke der 
schnellen Herstellung grösserer Mengen abgekochten Wassers bei 
Operationen in der Privatpraxis, 

Zum Abkochen der Instrumente gebraucht man bekanntlich nicht 
einfaches Wasser, sondern Sodalösung, die man sich am besten mit 
Natr. carb. sicc. Pharm. Germ. III. herstellt, indem man auf je einen 
halben Liter Wasser je 1 Esslöffel gibt. Ist man in der Zwangslage, 
gewöhnliche Soda des Handels nehmen zu müssen, so nehme man 
nur die krystallisirte, von dieser aber je 3 Esslöffel auf '/2 Liter 
Wasser (vergl. Ihle, Archiv für klin. Chirurgie Bd. X 1. VIII, Heft 4 
und Aerztl. Pract. 1892, 50). 

Den Spiritus (denaturatus) lasse man vorher durch die Kranke 
aus einer Apotheke, wenngleich im Handverkauf oder wenigstens aus 
einer zuverlässigen Droguenhandlung besorgen, da der Spiritus aus 
dem Kaufmannsladen, weil häufig verdünnt, minderprocentig ist und 
daher sehr schlecht und langsam brennt. 


(Schluss folgt.) 





Referate und Bücheranzeigen. 


Die gegenwärtigen Anschauungen von dem der „Tabes 
dorsualis“ zu Grunde liegenden anatomischen Process. 


Von Dr. Chr. Jakob in Bamberg. 


Mit dem Fortschreiten unserer Erkenntniss vom Bau des 
Nervensystems müssen sich auch die Auffassungen von dem 
Wesen der einzelnen Erkrankungen desselben vertiefen oder 
ändern. Dies kommt auch bei der in der jüngsten Zeit viel 
besprochenen Auffassung des tabetischen Erkrankungs- 
processes zur Geltung. Auf diesen interessanten Entwick- 
lungsgang sei hier zunächst kurz hingewiesen. 

Seit langer Zeit schon war bekannt, dass man bei der 
Tabes hauptsächlich die Hinterstränge des Rückenmarkes 
erkrankt findet; die dort verlaufenden Nervenfasern fand man 
im Lendentheil in grosser Ausdehnung, nach oben zu in ab- 
nehmendem Grade degenerirt und an ihre Stelle verfilztes Glia- 
gewebe getreten. An der Degeneration betheiligt erkannte 


man auch Nervenfasern der grauen Hinterhörner und Clarke’- 
schen Säulen. 

Zunächst erhob sich nun die Frage, welcher Process als der 
primäre anzusehen sei; ob die gefundene chronische Menin- 
gitis, Periarteriitis und Gliawucherung oder der Zerfall der 








Nervenfasern den Beginn der Erkrankung bilde. Die Ansicht 
von der primären Degeneration des Nervengewebes hat 
wenigstens in Deutschland, gestützt u. a. auf die Thatsache, 
dass auch andere Nervenbahnen in ähnlicher Weise primär 
degeneriren können und von wucherndem Gliagewebe ersetzt 
werden (Pyramidenbahndegeneration, secundäre auf- und ab- 
steigende Degenerationen ete.), schliesslich allgemeine Annahme 
gefunden. !) 

Die einzelnen Partien der Hinterstrangfasern erwiesen sich, 
wie schon gesagt, in verschiedenen Rückenmarkshöhen in ver- 
schiedener Ausdehnung und Anordnung erkrankt. Dies von 
Strümpell eingehend studirte Verhalten musste ihn nach den 
damals bekannten Thatsachen zu dem Schlusse führen, dass 
die von ihm gefundene Constanz in der Localisation der er- 
krankten Bezirke darauf beruhe, dass in den Hintersträngen 
verschiedenartige Bahnen verliefen, von denen ein Theil nur 
bei der Tabes erkrankt sei. Die befallenen Fasercomplexe 
waren in allen untersuchten Fällen gleicherweise erkrankt zu 
erkennen, so dass sich die Auffassung, es möge sich um eine 
Erkrankung von verschiedenen Fasersystemen handeln, 
ungezwungen ergab. Er bezeichnete daher die Tabes als eine 
combinirte Systemerkrankung. 

Diese Anschauung wurde unterstützt durch die Ergebnisse 
der Arbeiten von Flechsig über die Markscheidenentwiecklung 
im fötalen und kindlichen Rückenmarke. Fl. glaubte nach- 
weisen zu können, dass die systemmässig zu verfolgende Mark- 
scheidenanlage in den Hintersträngen in analoge Bezirke sich 
gliedere, wie der Erkrankungsprocess bei der Tabes sie unter- 
scheiden lasse. 

Bald darnach war auch in die Aetiologie der Tabes etwas 
mehr Licht gekommen. An Stelle der landläufigen Beschuldi- 
gung von Erkältung, Excessen ete. als Ursache, hatte Erb 
durch statistische Erhebungen die Syphilis in einem imponi- 
renden Procentsatz der Fälle nachgewiesen und Strümpell 
machte den Zusammenhang zwischen Syphilis und Tabes in der 
Weise plausibel, dass er annahm, es bilde sich ein irgendwie 
mit der Syphilis in Verbindung stehendes Gift und die Tabes 
sei also das Product der toxischen Wirkung dieses Stoffes 
auf die Hinterstränge und speciell auf den Lendenmarks- 
antheil derselben. Denn die Frage, wo denn nun der Beginn 
des degenerativen Processes in den Hintersträngen zu suchen 
sei, oben im Halsmark oder unten im Lendenmark, liess sich 
nach der inzwischen genauer studirten Lehre von den secun- 
dären Degenerationen (Türck) mit Bestimmtheit dahin beant- 
worten, dass der Beginn der Degeneration im Lendenmark zu 
suchen war, die Erkrankung in Brust- und Halsmark war nach 
dem sonstigen bekannten Verhalten der Hinterstränge als eine 
seeundäre aufsteigende Degeneration zu betrachten. 

Einen wesentlichen Schritt weiter über die anscheinend 
so wohl gefügten, bisher mitgetheilten Anschauungen brachten 
uns die Untersuchungen über den Aufbau der Hinterstränge 
aus den hinteren Wurzeln des Rückenmarkes durch die 
experimentellen und pathologischen Arbeiten von Singer, 
Kahler, Löwenthal, Schultze u. A. Ihre Untersuchungen 
lehrten, dass die Hinterstränge zum weitaus grössten Theil die 
direete Fortsetzung der hinteren Wurzelfasern sind. Von den 
in's Lendenmark eintretenden hinteren Wurzeln gelangt ein 
Theil zunächst in die „seitlichen Wurzelfelder“ der Hinterstränge 
und wird bei seinem aufsteigenden Verlaufe durch die in 
höheren Rückenmarksabschnitten neu eintretenden und sich an- 
lagernden hinteren Wurzeln mehr und mehr der Mittellinie 
zugedrängt, so dass die aufsteigenden Wurzelfasern des Lenden- 
markes im Halsmark in ihrer Gesammtheit den Goll’schen 
Strang bilden, während die in Brust- und Halsmark eintreten- 
den hinteren Wurzelfasern lateral davon in den Burdach’- 
schen Strängen verlaufen. 


I) Diese primären Degenerationen der Nervensubstanz sind also 
Analoga der primären Parenchymdegenerationen des Lebergewebes 
(Cirrhosis hepatis), der Nierenepitbelien (genuine Schrumpfniere), der 
Muskelsubstanz (Dystrophia muscul. progr.). Auch hier tritt an die 
Stelle des degenerirten Parenchyms das „chronisch entzündlich* ver- 
änderte Zwischenbindegewebe. 
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Nun hatte man aber erkannt, dass bei der Tabes gerade 
die hinteren Wurzeln des Lendenmarkes meist hochgradig er- 
krankt waren und die Annahme, dass der primäre Sitz der 
Erkrankung im Lendentheil der Hinterstränge sei, war dadurch 
zur Erklärung nicht mehr ausreichend, um so mehr, da man 
inzwischen aus den experimentellen Wurzeldurchschneidungen 
auch gelernt hatte, dass das trophische Centrum für die Hinter- 
strangsfasern nicht im Rückenmark, sondern ausserhalb des- 
selben, in den Zellen der Spinalganglien zu suchen sei. 
Man verlegte desshalb den Beginn des Degenerationsprocesses aus 
dem Rückenmarke heraus (Leyden, Redlich) in die hin- 
teren Wurzeln und fasste die gesammte Erkrankung der 
Hinterstränge als secundäre Degeneration auf. Die in den ver- 
schiedenen Rückenmarkshöhen von Strümpell angegebenen 
erkrankten Bezirke entsprechen denn auch gut den Degenera- 
tionsfeldern, die nach Zerstörung der hinteren Wurzelfasern für 
die einzelnen Höhenabschnitte bekannt sind, während anderseits 
ein bei der Tabes nie erkrankter Bezirk (das ventrale Feld der 
Hinterstränge) wahrscheinlich nieht mit den hinteren Wurzeln 
direet zusammenhängt. 

Mit der Lebre von diesem extraspinalen Ursprunge der 
Tabes ist indess ein befriedigender Einblick in das Wesen der 
Erkrankung noch nicht erreicht. Zur näheren Begründung 
dieser Behauptung ist es unerlässlich, auf die neueren An- 
schauungen über Verlauf und Zusammenhang der sensibeln 
Bahn, wie wir sie durch die Arbeiten von Cajal, Koelliker, 
Lenhossek u. A. kennen, kurz einzugehen. 

Wir wissen, dass sich alle nervösen Bahnen aus mehreren 
anatomisch vollkommen und physiologisch theilweise 
selbständigen Elementen zusammensetzen. Jedes dieser Ele- 
mente, Neuron genannt, besteht aus einer Zelle mit Veräste- 
lung und der aus der Zelle tretenden Nervenfaser mit deren 
Endaufsplitterung. Die Zelle bildet das erhaltende Centrum, 
die davon abgetrennten Theile müssen deshalb degeneriren. 
Die motorische Bahn besteht aus zwei solchen Neuren, 
einem centralen und einem peripherischen, die sensible aus 
einem oder vielleicht noch mehr centralen Neuren und 
einem peripherischen. Dieses peripherische sensible Neu- 
ron erkrankt bei der Tabes; sein anatomischer Bau weicht von 
dem der anderen Neuren in einigen Punkten ab. Die Neu- 
ronzelle befindet sich, wie bekannt, in den Spinalganglien für 
die sensibeln Extremitäten und Rumpfnerven, für die sensibeln 
Gehirnnerven im Ganglion Gasseri (V), eochleare (VIII), jugulare 
(IX) ete. Die vergleichende Anatomie lehrt nun, dass die Zellen 
dieser Ganglien als in die Tiefe gerückte Sinnesepithelzellen 
aufzufassen sind. Die Zelle ist dadurch von ihrer in der Haut 
befindlichen Zellverästelung weit abgerückt, das Verbindungs- 
stück bildet die Faser des peripherischen sensibeln Nerven. 
Dies also die Zelle und Zellverästelung des Neurons. 
Als Neuronfaser ist die am entgegengesetzten Pol der Spinal- 
ganglienzelle austretende hintere Wurzelfaser und deren 
Weiterverlauf im Rückenmark aufzufassen. 
Die hinteren Wurzeln treten grösstentheils 
in die lateralen Theile der Hinterstränge 
| ° ein und jede einzelne Faser theilt sich 
dort in einen auf- und einen absteigenden 
Ast. Die absteigenden Fasern und ein 
Theil der aufsteigenden sind kurze Bahnen, 
d. h. sie biegen bald rechtwinklig um und 
treten aus dem Hinterstrang in die graue 
Substanz der Hinter- und Vorderhörner ein, 
dort findet die Faserendaufsplitterung um 
Zellen der grauen Substanz herum statt. 
Der andere Theil aber, der aufsteigend 
verläuft, ist eine lange Bahn; er bildet 
die oben schon geschilderte, mehr und 
mehr der Mitte zu rückende Fortsetzung 
der hintern Wurzeln, die schliesslich (für die Lendenmarks- 
wurzeln) in den Goll’schen Strängen verläuft. Ihre Faser- 
endaufsplitterung findet erst in der Medulla oblongata in den 
Kernen der Goll’schen und Burdach’schen Stränge statt. 
(Siehe vorstehende Figur.) 
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Die Leitung der sensibeln Empfindungen im peripherischen 
sensibeln Neuron findet also in der Weise statt, dass sie von 
der Haut an in der Zellverästelung (Nervenendigung, sensibler 
Nerv) zur Spinalganglienzelle und über diese in der Neuron- 
faser (hintere Wurzel) in’s Rückenmark gelangt. Hier verläuft 
ein Theil (wahrscheinlich der wesentlichste) in den kurzen 
Bahnen in die graue Substanz und wird auf das hier begin- 
nende centrale sensible Neuron (Vorderseitenstrang) über- 
tragen, ein anderer Theil gelangt in den langen Bahnen in die 
Medulla obl. und von da weiter zum centralen Neuron (Schleife). 
Ausser der Sensibilitätsleitung dienen die kurzen Bahnen noch 
einem anderen Zweck, sie bilden den Reflexbogen, indem 
ein Theil derselben (Reflexcollateralen) bis zu den motorischen 
Vorderhornzellen herantritt und um diese sich aufsplittert. So- 
weit von dem Bau und der Function des peripherischen sen- 
siblen Neurons. 

Bei der Tabes hat man nun schon Erkrankung an allen 
Stellen dieses Neurons gefunden, sowohl an den peripherischen 
Nervenfasern, als an den Ganglienzellen, als an der Neuron- 
faser bis zu ihren Aufsplitterungen; am stärksten erkrankt findet 
man stets den letztgenannten Abschnitt, es ist aber noch nie 
gelungen, den Ausgangspunkt (er Erkrankung anatomisch 
darzustellen, da eben stets die Faser in ihrem ganzen Verlauf 
degenerirt gefunden wird. Vergleiche mit anderen analogen 
Processen (spinale Muskelatrophie ete.) führten zu der Hypo- 
these (Oppenheim u. A.), dass der primäre Process in einer 
Erkrankung der Spinalganglienzelle bestehe und dass durch 
diese Läsion des Centrums die Degeneration sowohl im peri- 
pherischen Nerven als im Rückenmarks- etc. Antheil der Neuron- 
faser secundär bedingt werde; darnach wäre die Annahme die 
wahrscheinlichste, dass die Faserdegeneration an den am wei- 
testen von der Zelle und ihrem Einfluss entfernten Theilen, 
also an der Zellverästelung in den sensiblen Hautnervenendi- 
gungen und an der Faserendaufsplitterung der kurzen und 
langen Rückenmarksbahnen und der Reflexeollateralen beginne. 
Anatomisch lässt sich dies, wie gesagt, vorläufig nicht beweisen 
und die gefundenen Veränderungen an den Spinalganglien- 
zellen (Wollenberg, Stroebe) sind theilweise anscheinend 
recht geringfügig. Die Annahme ist daher nicht ohne Weiteres 
zu verwerfen, aber auch nicht sicher zu begründen. Thatsache 
aber ist, dass das Neuron im ganzen Verlauf bei dem tabe- 
tischen Process betheiligt ist. Ein Umstand deutet vielleicht 
mit etwas mehr Bestimmtheit auf den Beginn der Degeneration 
an den Faseraufsplitterungen der kurzen Bahnen in der grauen 
Substanz des Lendenmarks, das ist das Verhalten des Patellar- 
Wir wissen, dass bei vielen, allerdings nicht bei 
allen, Tabesfällen der Reflex schon lange vor dem Manifest- 
werden der Gang- und Sensibilitätsstörungen erloschen sein 
kann. Mit dem Pupillarreflex verhält es sich ähnlich. Dies 
könnte darauf hinweisen, dass in dieser früben Zeit nur die 
Reflexcollateralen und ihre Aufsplitterung erkrankt ist, während 
die übrigen Symptome erst später durch die Betheiligung der 
andern Abschnitte verursacht werden. 

Nach der hier gegebenen Auffassung müssen wir die Tabes 
allerdings für eine Systemerkrankung im Sinne Strüm- 
pells erklären, dass sie sich häufig mit Erkrankungen anderer 
Bahnen (periph. motor. Neuronen der Hirnnerven ete) com- 
binirt, ist bekannt. 

Warum das hypothetische Gift, das den Degenerations- 
process der Tabes verursacht, gerade die peripherischen sen- 
sibeln Neuren des Lendentheiles so häufig betrifft, ist eben- 
falls eine unaufgeklärte Frage. Man hat gemeint, dass das 
eventuell mit der Syphilis im Zusammenhang stehende Gift 
ähnlich wie das Blei, Arsen, das diphtheritische Gift zu der 
Erkrankung gewisser motorischer Bahnen in fast regelmässiger 
Beziehung stünde, so das in Rede stehende zu einer Erkran- 
kung der sensibeln Bahnen. Die Frage aber, warum nur ein 
so geringer Procentsatz aller jemals infieirt gewesenen Indi- 
viduen der Tabes erliegt, blieb offen. 

In neuester Zeit hat Edinger dafür eine Aufklärung zu 
geben versucht durch folgende Erwägung: Bahnen, deren Func- 
tion am häufigsten in Anspruch genommen wird, müssen auch 
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den stärksten Zerfall ihres arbeitenden Materials aufweisen. 
Der dadurch nethwendig gewordene Ersatz des Verbrauchten 
wird bei bestehenden Ernährungsstörungen (Giftwirkung ete.) 
in solehen „überfunctionirenden* Bahnen daher am ehesten 
ausbleiben müssen und also eine Degeneration eintreten. Die 
sensibeln Bahnen, die Pupillarreflexbahn ete., gehören nun 
sicher zu den am meisten in Anspruch genommenen Theilen 
des Nervensystems und erliegen deshalb so leicht der Gift- 
wirkung. 

Gegen diese bestechende Darlegung lässt sich nun, wie 
gegen alle allgemeiner gehaltenen Sätze überhaupt, manches 
einwenden, ohne dass dieselben doch in ihrem inneren Kerne 
widerlegt würden; z. B. erklärt die Theorie nicht, warum nur 


das peripherische und nicht auch das centrale sensible | 


Neuron (die Arbeitsieistung ist doch ungefähr dieselbe) bei der 


Tabes erkrankt; auch der Patellarreflex dürfte eine so grosse | 


Rolle bei den gewöhnlichen Functionen unseres Körpers nicht 
spielen, wie man annehmen müsste, um die Häufigkeit seines 
Ausfalles zu erklären, u. a. m. 

Es scheint eben doch, dass wir zur Erklärung des typi- 
schen und systematischen Auftretens der Tabes ohne die An- 
nahme einer besondern, sei es angeborenen oder irgendwie er- 
worbenen Disposition der erkrankenden peripherischen sensibeln 
Neuren nicht auskommen können. 


1) M. Runge: Lehrbuch der Geburtshilfe. II. Aufl. 
1894 bei J. Springer, Berlin. 543 Seiten, mit zahlreichen 
Abbildungen im Text. 

2) F. Ahlfeld: Lehrbuch der Geburtshilfe zur wissen- 
schaftlichen und praktischen Ausbildung für Aerzte und 
Studirende. Bei Fr. W. Grunow in Leipzig, 1894. 488 8. 
236 Abbildungen und 16 Curventafeln im Text. 

8) A. Döderlein: Leitfaden für den geburtshilf- 
lichen Operationseurs. Bei E. Besold in Leipzig, 1893. 
125 Seiten mit 98 Abbildungen. 


Wenn die Ausbildung der Studirenden und Aerzte Deutsch- 
lands mit der Zahl und Qualität der zur Verfügung stehenden 
Lehrbücher gleichen Schritt hält, dann ist es um die Geburts- 
hilfe gut bestellt. Zwar macht das beste Lehrbuch und das 
eifrigste Studium eines solehen noch keinen fertigen Geburts- 
helfer — dazu gehört neben manuellem Geschick vor Allem 
die praktische Uebung und die Erfahrung, welche man eben 
nur durch eigene Erlebnisse und Beobachtungen gewinnen 
kann —, aber eine gute theoretische Ausbildung muss doch 
vorhanden sein, wenn der junge Arzt mit Erfolg weiter- 
streben und allen Anforderungen des Berufes gewachsen sein 
will. Eine vollkommene praktische Schulung können bei 
der Kürze der Studienzeit und der Fülle des Lehrstoffes die 
Universitäten, wie die Dinge jetzt liegen, ihren Jüngern 
unmöglich geben, es muss desshalb die Theorie zum Ersatz 
herhalten und für die fehlende eigene Erfahrung das Lehr- 
buch eintreten. Es ist somit um ein ärztliches Lehrbuch 
immer eine ernste Sache, ein einseitiger Standpunkt und zwei- 
felhafte Rathschläge können grosses Unheil anrichten, wenn 
das Wort in die That umgesetzt wird. Nicht nur vom rein 
wissenschaftlichen Standpunkt, sondern auch von dem der prakti- 
schen Mediein müssen wir desshalb die vorzüglichen Eigen- 
schaften der geburtshilfliehen Lehrbücher begrüssen, unter 
welchen die deutschen Aerzte und Studenten die Auswahl 
haben, und wenn alljährlich neue, gleichgute dazukommen, so 
kann uns das nur freuen. 

Das Runge’sche Lehrbuch, welches bereits vor 3 Jahren 
bei seinem ersten Erscheinen an dieser Stelle ausführlich be- 
sprochen wurde, hat sich durch seine präcise Fassung, durch 
die gleiehmässige Zusammenstellung alles Wissenswerthen und 
durch seine Uebersichtlichkeit rasch eine grosse Beliebtheit er- 
worben. In der zweiten Auflage, welche wir hiemit anzeigen, 
sind einige neue Abbildungen dazugekommen; ausserdem ist 
Jetzt den einzelnen Abschnitten ein kurzes Literaturverzeichniss 
angefügt worden und sind auch im Text die wichtigsten Fort- 
schritte der letzten Jahre berücksichtigt. 

Einen etwas anderen Charakter besitzt das neu erschienene 














Ahlfeld’sche Lehrbuch der Geburtshilfe. Obwohl dasselbe die 
allgemein übliche Anordnung des Stoffes beibehält, so ist ihm 
doch der Stempel einer frischen Originalität dadurch aufge- 
prägt, dass sich sein Verfasser nicht gescheut hat, seine per- 
sönlichen Anschauungen überall und erst recht da, wo sie von 
jenen der Gesammtheit abweichen, in den Vordergrund zu 
stellen. Das macht im Verein mit den reichlich eingestreuten 
Beobachtungen, die einer 25 jährigen Erfahrung entnommen 
sind, die Leetüre für jeden Fachgenossen besonders anziehend. 
Knappe Darstellung und ebenso zahlreiche wie gut ausgeführte 
und ausgewählte Abbildungen lassen das Werk auch für den 
Studenten sehr geeignet erscheinen. 

Jeder wird in jedem Lehrbuch, das ein so grosses Gebiet 
wie die Geburtshilfe umfasst, manches finden, womit er nicht 
einverstanden ist. In dieser Beziehung sollen hier nur ein 
paar Fragen berührt werden, die ein actuelles Interesse dar- 
bieten. 

Ahlfeld nennt mit Recht die geburtshilfliche Antiseptik 
die Hauptaufgabe, das A und O aller Personen, die ihr Beruf 
an das Kreissbett führt. In den Regeln, die er zur Desin- 
feetion gibt, wird die Ansicht vertreten, dass der Arzt und die 
Hebamme im Stande sind, durch eine gründliche Desinfeetion 
die Hände steril zu machen, selbst wenn sie vorher mit den 
gefährlichsten Infeetionsstoffen in Berührung gekommen sind, 
und dass desshalb der Vorschlag einer Abstinenzzeit nach sol- 
ehen Berührungen nicht zu billigen ist. Wir halten diese gute 
Meinung von den Erfolgen der Desinfeetion der Hände, wenn 
diese mit hochvirulenten Stoffen in Contaet gekommen sind, 
für durchaus nicht bewiesen und in ihren Consequenzen für 
bedenklich. 

Sowohl die praktischen Erfahrungen als das Experiment 
zeigen, dass es mit einer vollkommenen Sterilität der Hände, 
wenn die Haut wirklich schwer infieirt war, selbst bei der 
sorgfältigsten Desinfeetion nicht so weit her ist, als Ahlfeld 
glaubt. Gerne soll zugestanden werden, dass sich eine Absti- 
nenz aus praktischen Gründen nicht immer durchführen lässt, 
aber wo sie möglich ist, wie z. B. beim Unterricht, da sollte 
man an ihr festhalten und auch sonst ist ein möglichst asepti- 
scher Zustand der Aerzte und Hebammen zu erstreben und das 
Berühren septischer Stoffe, wo nicht eine absolute Dringlich- 
keit vorliegt, thunlichst zu vermeiden. Einen pädagogischen 
Fehler können wir darin nicht erblicken, wenn man den Ler- 
nenden auf die Schwierigkeit und Unvollkommenheit der Des- 
infeetion der infieirten Hände aufmerksam macht. Im Gegen- 
theil, wir halten dies für besser, als ihm ein ungerechtfertigtes 
Vertrauen einzuimpfen, aus dem er durch die rauhe Wirklich- 
keit schr empfindlich aufgerüttelt werden könnte. 

Ahlfeld ist Anhänger der Selbstinfectionstheorie und glaubt, 
ıdass sich in der Scheide jeder Frau pathogene Mikroorganismen 
finden. Consequenter Weise müsste er für alle Geburten die 
Desinfeetion der Scheide nachdrücklich fordern. Von Ausspü- 
lungen der Scheide, die bekanntlich als blosse Spülung fast gar 
nichts nützen, ist aber nur nebenbei die Rede, im Haupttext 
heisst es, dass mit dem Desinfieciens die Vulva bis zum In- 
troitus vaginae gehörig rein zu waschen sei. 

Beim Puerperalfieber unterscheidet A. eine gutartige und 
eine bösartige Endometritis. Die erstere kommt auch in „wohl- 
geleiteten“ Anstalten vor und kann desshalb nicht durch speei- 
fische, von aussen eingeführte Keime hervorgerufen werden. 
Die Behandlung soll dabei eine mehr beobächtende sein, von 
einer intrauterinen Therapie ist entschieden abzurathen, da 
allein schon das eingeführte Mutterrohr den Grenzwall zwischen 
todtem und lebendem Gewebe zerstören und wenn sich neben 
den gutartigen Saprophyten auch Streptocoecen im Uterus finden, 
eine Einwanderung derselben in die Uteruswand mit allen 
schlimmen Folgen herbeiführen kann. Bei der bösartigen Endo- 
metritis, bei der die Streptococeen die Hauptrolle spielen, fürchtet 
A. Derartiges offenbar nicht und empfiehlt eventuell sogar wie- 
derholte intrauterine Spülungen. Gewöhnlich hat aber schon 
die erste Reinigung Erfolg. Es wäre sehr zu wünschen, dass 
dem so wäre. 

Den Schluss des Ahlfeld’schen Buches bildet eine Patho- 
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logie des Neugeborenen, in welcher die wichtigen Erkrankungen 
der Kinder in den ersten Lebenstagen kurz abgehandelt werden. 
Der Döderlein’sche Leitfaden verfolgt als Hauptzweck, 
ein Taschenbuch für den geburtshilflichen Operationseurs zu 
sein. Zweitens soll sich mit seiner Hilfe der angehende Ge- 
burtshelfer vor der Operation noch einmal über Einzelheiten 
vergewissern können. Zweifelsohne wird der erste und Haupt- 
zweck durch die handliche Zusammenstellung und die prakti- 
schen Hinweise, besonders aber durch die anschaulichen Zeich- 
nungen, unter denen wir manche alte Bekannte begrüssen, 
erfüllt und wird sich das Werkchen unter den Studirenden bald 
einer ausgiebigen Beliebtheit erfreuen. E. Bumm -Basel. 


R. Sommer: Diagnostik der Geisteskrankheiten für 
praktische Aerzte und Studirende. Wien und Leipzig, bei 
Urban und Schwarzenberg, 1894. 

Sommer ist sehr bescheiden, wenn er in seiner Vorrede 
sagt, „es handelt sich mir also nicht um eine vollständige Re- 
gistrirung des Wissens, sondern um einen Unterricht in der Methode 
der psychiatrischen Diagnostik“, denn sein Buch bringt auch für 
den Fachmann eine fast überreiche Fülle von neuen Gesichts- 
punkten aus allen Gebieten der Psychiatrie. Sommer geht voll- 
ständig selbstständig seine Wege; wie er mit seinem Versuch, 
„eine kritische Analyse von thatsächlich beobachteten Fällen“ zu 
geben, eine neue und didaktisch sicher sehr fruchtbare Bahn ein- 
geschlagen hat, so bringt uns fast jede Seite die Zeichen seines 
originellen, durch philosophische Studien wohlgeschulten Denkens. 
Fliesst auch die Sprache nicht immer, finden sich auch häufig 
technische nicht ganz allgemein bekannte Ausdrücke, so dass es 
für den Anfänger, für den Studirenden und praktischen Arzt 
nicht ganz leicht sein dürfte, rasch sich zurecht zu finden, so 
wird doch jeder Fachmann für jeden Theil der Psychiatrie in 
den einzelnen Capiteln des Buches reichlich Anregung finden. 
Es geht ein frischer Geist, der häufig in einzelnen Thesen 
scharf zum Ausdruck kommt, durch das Buch. Ist es auch 
nieht möglich auf alle diese Thesen, die ebenso häufig unseren 
vollen Beifall wie unseren scharfen Widerspruch herausfordern, 
einzugehen, so halten wir es doch bei der grossen Arbeit, 
welche in dem Buche steckt, für erforderlich, trotz unseres 
beschränkten Raumes einzelne Punkte näher zu besprechen. 

Das erste Capitel handelt von der progressiven Paralyse. 
Hierbei wird, wie auch anderweitig bereits hervorgehoben wurde, 
ein zu grosses Gewicht auf die Bedeutung der tabischen Symptome 
gelegt; die Paralytiker mit Hinterstrang- und Seitenstrang-Sym- 
ptomen halten sich nach unseren Erfahrungen meist die Waage, 
was ihre Häufigkeit betrifft; Optieusatrophie ist geradezu selten, 
auch ist nach unserer Ueberzeugung die Bedeutung der Ge- 
dächtnissschwäche und der Facialisparesen in diagnostischer Be- 
ziehung von Sommer entschieden unterschätzt. In dem Ca- 
pitel über Tumor cerebri ist zwar viel von einer eigenthümlichen 
Verlangsamung des Vorstellungsablaufs die Rede, aber nicht 
genügend betont, dass es eine eigenthümliche Benommenheit 
ist, welche die gesammten geistigen Vorgänge verlangsamt und 
verdunkelt. In dem Capitel über „senile Hirnatrophie* ver- 
missen wir die genauere Charakterisirung jener psychischen 
Veränderung, welche allen den darauf basirten Psychosen ihren 
Stempel aufdrückt (Fürstner). Das Capitel über Mikrocephalie 
wird unsere specielle Forschung sicher mit Freuden begrüssen, 
aber dem Anfänger zum Verständniss dieser Entwicklungshem- 
mung nur wenig förderlich sein. Die Diagnostik der Porence- 
phalie müssen wir dagegen als gut gelungen bezeichnen. Das 
Capitel über den Cretinismus beginnt mit dem Wunsche, dass 
das Wort „Idiotie* aus dem Gebiete „der speciellen Patho- 
logie in die allgemeine als symptomatischer Begriff gebracht 
werden“ soll. Wir glauben, dass damit keine Klärung er- 
zielt werden würde. Denn mit dem Begriffe Idiotie ist 
heutzutage nicht nur die Vorstellung von dem angeborenen 
Schwachsinn, sondern auch die, dass dieser angeborne Schwach- 
sinn auf einer Entwicklungshemmung des Gehirns beruht, ver- 
bunden. Es ist somit mit der Bezeichnung Idiotie ein 
Sammelbegriff gegeben, der in seiner Bedeutung angesichts 
der grossen Zahl von verschiedenen Formen, welche die spe- 











eielle pathologische Anatomie bereits abgesondert hat und noch 
absondern wird, in seiner praktischen Bedeutung nicht unter- 
schätzt werden darf. So sehr wir bemüht sein müssen, übera!! 
unser Wissen zu speeialisiren, so sehr müssen wir auch be- 
dacht sein, immer wieder das Erworbene auf gemeinsamen 
Grundlagen zusammenzufassen. 

Sehr präeise und umfassend ist im folgenden Capitel di. 
Besprechung der acuten Geistesstörungen durch Alkoholintoxien- 
tion. Nur möchten wir davor warnen, die Albuminurie bei einen: 
deliranten Zustand in ihrem diagnostischen Werth zu über- 
schätzen, da feststeht (Köppen), dass sich Albumen nicht 
nur bei dem acuten Alkoholdelirium, sondern auch bei den 
während der verschiedensten Psychosen auftretenden deliranten 
Zuständen im Urin finden kann. 

Die chronischen Alkoholisten sind etwas zu kurz weg- 
gekommen, namentlich fehlt eine Schilderung jener Bieder- 
männernaturen, welche constant zwischen Anstalt und Freiheit 
schweben und im soeialen Leben eine grosse Rolle spielen. 

Sehr gefallen hat uns die Kritik einer zu weiten Aus- 
dehnung des Begriffes der Autointoxication. Die Capitel: Geistes- 
störung bei Myxödem, Infeetionsdelirien können wir, obschon 
sie viel des Interessanten bieten, übergehen, weil ihr Vor- 
kommen beschränkt und praktisch nicht von so grosser Be- 
deutung ist. Wohlgelungen ist die Diagnostik der genuinen 
Epilepsie. Allerdings werden dabei das Petit mal kaum ge- 
streift und die Reflexepilepsie gar nicht erwähnt. Entschieden 
Front müssen wir dagegen machen, dass die Hysterie einen 
neuen Namen bekommt. Jeder weiss heute, was damit gemeint 
ist; so schlimm ist es nicht, an die Genitalsphäre denkt auch im 
Laienkreise heute bei dem Worte Hysterie kaum noch Jemand. 
Dass es nicht möglich ist, die Hysterie, zumal wenn noch ein- 
zelne Fälle von traumatischer Neurose mithineinbezogen werden, 
ausreichend auf ca. 35 Seiten zu besprechen, liegt auf der 
Hand. Was aber Sommer bringt, ist gut und charakteristisch. 
namentlich die Beobachtungen. Auch glauben wir, dass die 
Erläuterung der Möbius-Rieger’schen Definition der Hysterie, 
welche Sommer zu der Bezeichnung Psychogenie führt, we- 
sentlich zum Verständniss beitragen wird. 

Es steht uns, was die hypnotischen Zustände betrifft, zu 
wenig Erfahrung zu Gebote, um zu beurtheilen, ob Sommer 
in seiner Betrachtung das richtige Maass von Werthschätzung 
getroffen hat; sicher aber ist, dass das Capitel sich gut liest 
und, soviel das bei einem solehen Gegenstand überhaupt mög- 
lich ist, leicht verständlich erscheint. Als das gelungenste Ca- 
pitel möchten wir das über Melancholie bezeichnen. Hier wird 
die so oft verkannte und nicht genug beachtete Krankheit in 
ihrer ganzen Bedeutung richtig erkannt und gut charakterisirt. 
Bei der Manie scheint uns nicht ausreichend Werth auf die 
dauernde Veränderung der Stimmungslage nach der exaltativen 
Seite hin gelegt zu sein. Auf eine Besprechung der halluci- 
natorischen Verwirrtheit, des hallueinatorischen Wahnsinns und 
der degenerativen Psychosen ete. wollen wir verzichten, weil 
wir unseren Standpunkt, wonach hallueinatorischer Wahnsinn, 
hallueinatorische Verwirrtheit und Paranoia chronica auf ge- 
meinsamem Boden zusammenstehen, bereits gelegentlich anderer 
Besprechungen vertreten haben und auch Sommer’s Differential- 
diagnostik die von uns geäusserten Bedenken gegen eine gene- 
relle Trennung dieser Formen, die als Krankheitsbilder sicher 
existiren, nicht erschüttern können. Auf die Uebergangsform, 
darauf dass eine Paranoia mit hallueinatorischer Verwirrtheit 
einsetzen kann ete., geht Sommer nicht näher ein. Auch 
ist die Schilderung der Paranoia in seinem Sinne etwas zu 
schematisch. 

Soweit die Kritik einzelner Details. Die mitgetheilten 
Krankengeschichten haben uns meist gut gefallen, einzelne sind 
allerdings zu aphoristisch wiedergegeben. Die Abbildungen sind 
charakteristisch, mit Geschiek ausgewählt und erleichtern we- 
sentlich das Verständniss. 

Der gesammte Inhalt des Buches spricht von dem regen 
und vielseitigen Geiste des Verfassers und wird sicher von jedem 
Fachmanne mit grossem Interesse aufgenommen werden; die 
Leetüre ist nicht immer leicht, es gehört schon ein gut 
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geschultes psychiatrisches Denken dazu, um Sommer immer 
folgen zu können; wir glauben desshalb, dass die Diagnostik 
von Sommer weniger von Studirenden und Aerzten als von 
angehenden Irrenärzten, von diesen aber sicher mit grossem 
Vortheil, benutzt werden wird. A. Cramer- Göttingen. 


Prof. Siebenmann-Basel: Die Blutgefässe im Laby- 
rinthe des menschlichen Ohres. Nach eigenen Untersuch- 
ungen an Celloidin-Corrosionen und an Schnitten. Mit 11 Tafeln 
in Farbendruck. Wiesbaden, Verlag von Bergmann. 


Es ist bezeichnend für die normale Entwicklung der Ohren- 
heilkunde, dass ihre Vertreter nicht nur den klinischen Theil 
ihres Faches ausbauen, sondern auch die Physiologie und vor 
allem die normale und pathologische Anatomie des Gehörorgans 
mit grossem Eifer und gutem Erfolg fördern, zum Theil den 
Vertretern der betreffenden Diseiplinen vorauseilend. Das 
Werk Siebenmann’s ist wiederum ein festgefügter Baustein 
im Gebäude der Ohrenheilkunde. Unsere Kenntniss von der 
Vertheilung der Arterien, Venen und Capillaren im Labyrinth 
ist damit zum Abschluss gebracht. Durch eine ausgebildete 
Technik, weche sich an das Verfahren des verstorbenen Leip- 
ziger Forschers Eichler anschliesst — Injeetion der Gefässe, 
Härtung des Felsenbeins, Einbettung in Celloidin, Corrosion 
des Knochens und Aufhellen des so erhaltenen Weichtheil- 
präparates — ist es Siebenmann gelungen, die Gefässver- 
theilung in ihrer natürlichen Lage dem blossen oder bewaffneten 
Auge bis in die feinsten Einzelheiten zugänglich zu machen. 
Was durch die Arbeit Leber’s für das Auge geleistet worden, 
ist nun auch für das Ohr geschaffen. Wenn auch in der 
Hauptsache nur eine einzige Arterie dem Labyrinth das Blut 
zuführt, so hat sich doch gezeigt, dass in der Anordnung 
sowohl der arteriellen als auch der venösen Gefässe eine 
Anzahl Vorrichtungen existiren, welche von hohem Werth für 
die ungestörte Zu- und Abfuhr des Blutes sind. Am meisten 
gesichert ist in dieser Beziehung der wichtigste Theil der 
Schnecke, das Spiralblatt. Es ist hier nicht der Ort, die 
Einzelheiten alle anzuführen, durch die Altes bestätigt oder 
berichtigt und Neues hinzugefügt wird. Durch die klare Be- 
schreibung und durch die ganz prachtvollen colorirten Tafeln, 
zu deren Anfertigung die Präparate geschickt ausgewählt und 
postirt worden sind, hat der Verfasser die Verhältnisse sehr 
übersichtlich gemacht. Die Ausstattung von Bergmann ist eine 
vorzügliche. Dr. Scheibe-München. 


Georgius Pietorius von Villingen, ein Arzt des sech- 
zehnten Jahrhunderts und seine Wissenschaft. Von Dr. Ernst 
Georg Kürz, Gr.-Bezirksarzt zu Wolfach i.K. Freiburg i. Br. 
und Leipzig 1895. 
J. C. B. Mohr (Paul Siebeck). 


Ein Humanist aus der Reihe der Aerzte, die ja ein so 
reichliches Gebinde zu dem Kranze der wiederauflebenden 
Wissenschaften im 16. Jahrhundert geliefert haben, ist von 
Dr. Kürz neuerdings an das Tageslicht gezogen worden: Geor- 
gius Pietorius von Villingen. Bei der so sehr verschiedenen 
Beurtheilung, welehe Pietorius durch seine Zeitgenossen und 
noch mehr in späteren Zeiten erfuhr, war es für den Verfasser 
keine leichte Aufgabe, sein Urtheil sicher zu stellen. Er ist 
zu diesem Behufe den einzig richtigen Weg gegangen, den des 
genauen Studiums der Schriften des Pietorius, deren Ge- 
sammtzahl 50 beträgt. Schon für die geordnete und vollstän- 
dige Aufzählung derselben ist dem Verfasser Dank zu zollen. 
Bekanntermaassen sind es drei seiner Schriften, welche eine 
abfällige Beurtheilung durch die medieinischen Geschichtschreiber, 
insbesondere durch Kurt Sprengel, der den Arzt von Ensis- 
heim „einen der gröbsten und unwissendsten Feinde der Hexen“ 
nennt, erfahren mussten: „An sagae vel mulieres, quas ex- 
piatriees nominamus, ignis muleta sint damnandae resolutio“ 
und „De illorum daemonum, qui sub lunari collimitio versan- 
tur, ortu, nominibus, et quibus mediis in fugam compellantur* 
dann „De speciebus magiae ceremonialis quam Goetiam vocant 
Epitome per G. P. conseripta. 


Akademische Verlagsbuchhandlung von 
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Es wird dem Pictorius vorgehalten, dass er tief im 
Aberglauben stecke. Was nun die Anschauung Pictor’s über 
die Hexen anlangt, so umfasst der betreffende Aufsatz etwas 
mehr als eine Octavseite und trägt nicht einmal den Namen 
des Pietorius als Autor. Auch ist doch zu beachten, dass 
des Pietorius Aufsatz 1562 zur öffentlichen Kenntniss ge- 
langte, also ein Jahr vor dem bahnbrechenden Werke Weyer’s. 
Pietorius war durchaus katholisch und theilte die Anschau- 
ungen seiner Zeit, er verwarf das Schisma in dem Gedanken 
„ein Glaube sollte eine Heerde zusammenhalten“. Das harte 
Urtheil Sprengel’s über die Werke von den Dämonen und 
der Nekromantie erachtet ete. Kürz als vollständig unberech- 
tigt und, wie mir scheint, mit ausreichenden Beweisen. 

Dagegen finden wir besonders in seinen diätetischen Ab- 
handlungen, im „Badenfahrtbüchlein“, in den epidemiologischen 
Schriften „Von der Pestilentz“*, „Von den Borpelen und Roth- 


sucht“ ete. — worunter Blattern, Masern, Scharlach, Rötheln, 
Rindpocken zusammengeworfen sind — manche treffende Be- 
merkung. — 


Kürz hat seinen Gegenstand mit derselben Liebe wie 
Unparteilichkeit behandelt: das von ihm entworfene Lebens- 
bild des Schriftstellers und gelehrten Arztes Pietorius (geb. 
1500?, gest. 1569?) wird jedem Leser zur besonderen Be- 
friedigung dienen. Dr. v. Kerschensteiner. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medicin. 1895, No. 9 und 10. 
No. 9 enthält keine Originalmittheilung. 


No. 10. Aufrecht-Magdeburg: Zur Kenntniss der Coagula- 
tionsnekrose. 

Verfasser hat bei Kaninchen durch Unterbindung des Nieren- 
stieles die Blutzufuhr zu den Nieren aufgehoben, diese dann in die 
Bauchhöhle zurückgebracht und die Thiere zu verschiedenen Zeiten 
nach der Abbindung (besonders nach 24 und 72 Stunden) getödtet. Die 
mikroskopischen Nierenpräparate wurden einer genauen Untersuchung 
unterzogen. A. zieht aus seinen Versuchen folgenden Schluss: 

„Histologisch geht die Coagulationsnekrose in der Niere derart 
vor sich, dass zuerst in den Kernen der Epithelien der „weniger 
widerstandsfähigen“ gewundenen Canälchen eine grössere Zahl von 
Körnern auftritt, welche Anfangs in dem blassen, durch Fuchsin nicht 
mehr färbbaren Kern liegen. Weiterhin schwindet der blasse Kern, 
der Körnerhaufen bleibt kurze Zeit noch in derjenigen Gruppirung 
liegen, welche er innerhalb des Kernes eingenommen hatte, und ver- 
schwindet dann gleichfalls vollständig, so dass zuletzt nur die amorphe 
Zellform zurückbleibt.“ 

Die beschriebenen Veränderungen stimmen mit den bei der acuten 
parenchymatösen Nephritis vorkommenden völlig überein. 

W. Zinn - Nürnberg. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1895, No. 10. 


1) P. Küster-Moskau: Ueber die Beweglichkeit der Becken- 
gelenke und die Bedeutung Walcher’s Lagerung in der Geburtshilfe. 

Die Veränderungen des Beckenraums durch die W.'sche Hänge- 
lage scheinen den durch Rhachitis entstehenden gerade entgegen- 
gesetzt: bei Rhachitis schiebt die Rumpflast das Kreuzbein in's 
Becken hinein, bei der W.’schen Lagerung werden die Ossa iliaca 
nach vorn abgelenkt. Die Vergrösserung der C. diag. tritt stets, 
auch bei Nichtschwangeren ein; in einem Falle betrug sie sogar 
1,5 cm. Die Erfahrung, dass bei stark verengtem Becken verhältniss- 
mässig oft normale Geburten erfolgen, dass umgekehrt nicht selten 
bei geringer Beckenenge recht schwierige Geburten vorkommen, 
dürfte sich nicht nur durch die verschiedene Configurationsfähigkeit 
des kindlichen Schädels erklären, sondern zum Theil auch durch die 
verschiedene Beweglichkeit der Beckengelenke. In einem Falle, in 
welchem bei mässiger Beckenenge die Geburten der überdies nicht 
grossen Kinder stets sehr schwer gewesen waren, fand K. Ausbleiben 
einer Vergrösserung der Conjugata bei Anwendung der Hängelage. 


2) W.v.Skowronski: Ueber das runde Geschwür der Scheide 
(das sog. runde phagedänische Geschwür Clarke’s). Beobachtung an 
einer lebenden Frau. 

Bis jetzt ist das sehr seltene, als Uleus corrodens uteri et vaginae , 
bezeichnete Leiden stets nur als zufälliger Befund bei Sectionen con- 
statirt worden. In $.’s Fall wurde bei der Untersuchung der Patientin 
die Diagnose auf primäres Epithelialcareinom der vorderen Scheiden- 
wand gestellt. Erst die mikroskopische Untersuchung des exstirpirten 
Gewebes wies die wahre Natur des Leidens nach. 

Eisenhart-München. 
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Aus Ziegler’s Beiträgen zur patholog. Anatomie. Bd. XVI. | als Ursache für die beobachteten Organveränderungen anzunehmen 
| sind. — Der Arbeit ist ein Nachtrag von Kockel beigegeben, wel- 
| cher über die seit der Abfassung der Arbeit Masur’s neu erschie- 
| nenen Untersuchungen referirt und das Zustandekommen der vielfach 


Heft 2. 


Dr. Jahn: Ueber Argyrie. 

Im November 1891 kam im pathologischen Institute zu Leipzig 
die Leiche eines an Tabes verstorbenen Menschen zur Section, wel- 
cher lange Jahre war mit Silber behandelt worden. 
und mikroskopisch war das bekannte charakteristische Bild der Ar- 
gyrosis gegeben. Die genauere Untersuchung zeigte als Hauptab- 
lagerungsstätten des Silbers die Nieren, die Schilddrüse und die 
Plexus chorioidei, in zweiter Linie Haut, Leber und Hoden; die üb- 
rigen Organe kommen erst in dritter Linie. Die glatte Muskulatur, 
d.h. auch die Media der Gefässe, das Sarkolemm der quergestreiften 
Muskeln, die hyalinen Basalmembranen der Drüsen (Nieren, Schilddrüse) 
und das Bindegewebe waren der Ort der Ablagerung. Die Epitbe- 
lien waren überall silberfrei. (Gegensatz zu O. Loew.) Das 
Silber wird vom Darm in irgendwelcher Lösung resorbirt, der grösste 
Theil gleich in der Darmwand zu metallischem Silber reducirt, der 
geringe Rest in den Säftestrom abgegeben, um erst später in an- 
deren Geweben, sei es in Folge einer vitalen Thätigkeit der Gewebs- 
bestandtheile, sei es in Folge einer chemischen Einwirkung, dasselbe 
Schicksal zu erfahren. Besonders kommen hier in Betracht die glatte 
Muskulatur und sämmtliche elastischen Gewebe des Körpers. Aus 
dem oben Gesagten erklärt sich, warum bei schwacher Argyrosis 
und kurze Zeit nach Zuführung von starken Silbermengen man wohl 
eine Silberablagerung im Darm, aber nicht in den übrigen Organen 
des Körpers findet. Es handelt sich bei der Argyrosis um 
eine Aufnahme von gelöstem Silber. Die Theorie der me- 
chanischen Verschleppung des (schon im Darm reducirten) Silbers 


nach Riemer kann nicht zu Recht bestehen, da 1) die Aufnahme | 


corpusculärer Elemente aus dem Darmlumen nicht bewiesen; 2) das 
Silber für diesen Transport ein zu hohes specifisches Gewicht hat; 
3) die Fälle von localer Argyrosis der Hände von Silberarbeitern, 
bei welchen man mikroskopisch nur kleine mechanisch unter die 
Haut gebrachte Silbersplitter feinster Silberkörner gelagert findet, 
gegenbeweisend sind. Dieselben sind nicht mechanisch abgespalten, 
sondern aus der durch den Mutterherd gebildeten Lösung durch die 
reducirende Kraft des Gewebes ausgefällt worden. Wäre dies die 
Folge einer mechanisch wirkenden Ursache, so müsste man bei Haut- 
tätowirungen dieselben Bilder sehen, während man hier nur Ver- 
schleppungen von Kohlenstoff oder Zinnobertheilchen mittels corpus- 
ceulärer Elemente in die benachbarten Lymphdrüsen stattfinden. 

Dr. Krumbholz: Zur Pathologie des menschlichen Darm- 
milzbrandes. 

Abgesehen von dem Interesse, welches der Fall aus dem Grunde 
bietet, dass die Section schon '/2 Stunde p. m. hatte stattfinden 
können, also von einer sehr beträchtlichen Vermehrung der Milz- 
brandbacillen in der Leiche hier nicht die Rede sein kann, ist her- 
vorzuheben, dass die Milzbrandbacillen, wo immer im Darm der Pro- 
cess begonnen hatte, sich wohl in Drüsen, in den Lymphgefässchen 
der Zotten und weiterhin in den mächtig geschwellten retroperitonealen 
Lymphdrüsen fanden, dagegen noch nicht in den Blutgefässen, dass 


Makroskopisch | 


widerspruchsvollen Beobachtungen der verschiedenen Autoren zu er- 
klären versucht. Bezüglich der Details muss hier auf das Original 
verwiesen werden. 

Dr. Hans Walther: Eine Controluntersuchung der Jani’schen 


| Arbeit: Ueber das Vorkommen von Tuberkelbacillen im gesunden 


Genitalapparat bei Lungenschwindsucht. 
Von Hoden, Nebenhoden und Prostata mit Tuberculose behafteter 
aber mit gesundem Genitalapparat ausgestatteter Leichen wurden 


| gegen 300 feine Schnitte und Ausstrichpräparate vergeblich nach 





also im vorliegenden Falle die Bacillen ihren Eingang in den | 
' die Leber, und hier mit Durchsetzung der Blutgefässwand in die 


Körper auf dem Lymphwege gefunden hatten. 


Dr. Bulloch und Dr. Schmorl: Ueber Lymphdrüsenerkrank- 
ungen bei epidemischer Diphtherie. 

Bulloch und Schmorl beschreiben an der Hand von 22 Ob- 
ductionsbefunden eine eigenthümliche Erkrankung der regionären 
Lymphdrüsen bei epidemischer Diphtherie, welche sich makroskopisch 
in grauröthlicher Verfärbung, Schwellung und Bildung von höchstens 
stecknadelkopfgrossen, weissgelblichen, trockenen, nekrobiotischen 
Herden (die Trockenheit ist Gegensatz zu ähnlichen, sich bei septi- 
scher Diphtherie zeigenden Bildern) und mikroskopisch von zelliger 
Hyperplasie, Auftreten eines fibrinösen Exsudates, hyaliner. Degene- 
ration des Lymphdrüsenreticulums und der Gefässe charakterisirt. 
Diese Veränderungen in den Lymphdrüsen entsprechen also den 
bekannten der erkrankten Schleimhäute. Es handelt sich offenbar 
um eine directe continuirliche Fortsetzung des Krankheitsprocesses; 
Beweis ist das Vorkommen von Fibrinreaction gebenden geronnenen 
Massen in den von der Schleimhaut nach den Drüsen ziehenden 
Lymphgefässen. Obwohl aber die Autoren unabhängig und gleich- 
zeitig mit Frosch die Diphtheriebacillen in 14 Fällen in submaxil- 
laren, 


auf den Schleimhäuten producirten Toxine. 


cervicalen und retrobronchialen Lymphdrüsen nachweisen | 
konnten, betrachten sie doch die Lymphdrüsen-Erkrankungen bei | 


Diphtherie nur als die Folge der Resorption der von den Bacillen Infection beruhen. 


Dr. Alfred Masur: Zur Kenntniss von der Wirkung todter | 


Tuberkelbacillen. 
0,5—2,0 ccm einer Aufschwemmung einer gewaschenen und steri- 


lisirten virulenten Glycerinagarcultur wurden den Versuchskaninchen 


in die Ohren eingespritzt. Die Ergebnisse der Arbeit sind in folgen- 
den Schlusssätzen zusammengefasst: Es trat niemals schwere Allge- 
meinerkrankung oder der Tod der Thiere ein. Den sich constant in 
den Lungen findenden tuberkelähnlichen und Riesenzellen enthalten- 
den Knötchen fehlt die centrale Verkäsung. Regel ist eine chronische 
interstitielle Pneumonie, häufig katarrhalische Processe in den Lun- 
gen, verschiedenartige entzündliche Veränderungen in den Nieren, 
Pigmentanhäufungen in der Milz und Erkrankung der Gefässe. Die 
Körper der todten 'Tuberkelbacillen enthalten toxische Stoffe, welche 





Tuberkelbacillen untersucht. Auch der Thierversuch blieb negativ. 
Im Gegensatz zu Jani nimmt daher Walther das Vorkommen von 
Tuberkelbacillen im gesunden Genitalapparat von Phthisikern als 
ein sicher sehr seltenes an, wenn er auch ein constantes Fehlen der- 
selben nicht als bewiesen erachtet. Ziegler bespricht in einem 
Nachtrage einige später erschienene Arbeiten: Während E. Wester- 
mayer zu den gleichen Resultaten wie Walther gekommen ist, 
konnte Spano die Tuberkelbacillen im Sperma mittels des Mikro- 
skops, der Cultur und des Thierversuchs nachweisen. Da die erst- 
genannten Autoren nicht mit Sperma, sondern Parenchymstückchen 
operirten, spricht Ziegler die Möglichkeit aus, dass vielleicht erst 
innerbalb der samenleitenden Canäle die Beimischung von Tuberkel- 
bacillen zum Sperma stattfände. 

Dr. Friedrich Landwehr: Zur Aetiologie des Chalazions. 

Landwehr hat zuerst in einem Falle von typischem Chalazion 
die Tuberkelbacillen in den mikroskopischen Schnitten gefunden. 
Der Impfversuch blieb negativ wie bei einer Reihe anderer unter- 
suchter Chalazien. Daher dürfte sich das Chalazion in der Mehrzahl 
der Fälle wohl nicht auf der Basis der Tuberkulose entwickeln; in 
einer Quote von Fällen mag dies geschehen, die Beweise hiefür sind 
jedoch so lange nicht als zwingend anzusehen, als kein positiver 
Ausfall der Impfversuche vorliegt. 

Dr. R. Kockel und M. Lungwitz: Ueber Placentartubercu- 
lose beim Rind und ihre Beziehung zur fötalen Tuberculose des 
Kalbes. 

K. und L. haben zwei Kalbsföten von mit Placentartuberculose 
nn Müttern untersucht und glauben Folgendes behaupten zu 

ürfen: 

Trotz hochgradiger Erkrankung nicht nur der Uterinschleimhaut, 
sondern auch der Cotyledonen braucht keine Störung im Verlauf der 
Gravidität einzutreten. Von der tuberculösen Schleimhaut geht der 
Process entlang den Eihäuten auf die Cotyledonen und von hier auf 
die fötalen Placentarzotten über. Die Epithelien der fötalen Placenta 
stellen eine für die Tuberkelbacillen schwer zu überwindende Schranke 
dar; sie müssen von letzteren geradezu durchwachsen 
werden, damit die Verkäsung der fötalen Zotten entstehen kann. 
Das specielle Befallensein der Leber und gewisser Lymphdrüsen, 
z. B. der periportalen, bei fötaler Kälbertuberculose erklärt sich 
daraus, dass die Tuberkelbacillen mittels der Nabelvene zunächst in 


Lymphbahn gelangen. Die fötalen Gewebe sind kein geeig- 

neter Boden für die Entwicklung von Tuberkelbacillen 

wen die fötalen Tuberkel besitzen eine gewisse Tendenz zum Aus- 
eilen. 

Dr. Schmorl und Dr. Kockel: Die Tuberculose der mensch- 
lichen Placenta und ihre Beziehung zur congenitalen Infection 
mit Tuberculose. 

Die Placenta ist nicht immun gegen Tuberculose, wie man lange 
glaubte. Die tuberculösen Granulationen entwickeln sich entweder 
in den intervillösen Räumen und greifen secundär auf die fötalen 
Zotten über, oder sie bilden sich, nachdem sie das geschädigte Zotten- 
epithel durchwandert, im Innern der Zotten. Durch Endothelwuche- 
rungen und hyaline Thrombose in den benachbarten Gefässen wird 
die weitere Infection des Fötus erschwert, aber nicht aufgehoben. 
Gelangen die Bacillen dennoch in die fötalen Blutgefässe, so gehen 
sie offenbar schon in der Leber in die Lymphbahn über. Ohne 
sich auf den exclusiven Standpunkt Baumgarten's stellen 
zu wollen, glauben die Untersucher doch daher annehmen 
zu dürfen, dass viele der im frühesten Kindesalter auf- 
tretenden Lymphdrüsentuberculosen auf intrauteriner 
v. Notthafft-Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1895, No. 9. 


1) €. v. Noorden-Frankfurt a/M.: Altes und Neues über Patho- 
logie und Therapie der Chlorose. 
Schluss in nächster Nummer. 


2) Korsch-Berlin: Beiträge zur Mechanik des Gehverbandes. 

Beim Gehverbande ist eine Suspension des Gliedes (dickes Watte- 
polster unter die Sohle), wie sie Dollinger fordert, nach K.'s Ver- 
suchen nicht nothwendig. Eine Senkung des Gliedes tritt unter einem 
gut angelegten Gehverbande nicht ein. 

Der Gegenzug bei bis zum Tuber ischii reichenden Verbänden 
wird nicht nur durch das letztere, sondern auch durch die gegen das 
Becken hin aufgedrängten Weichtheile ausgeübt. 
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3) Schild: Sechs Fälle von Nitrobenzolvergiftung. (Aus dem 
Krankenhause Magdeburg-Altstadt.) 

Sämmtliche 6 Fälle betrafen weibliche Individuen. 2 nahmen 
das Gift zu Selbstmordzwecken. 4 zum Zweck der Fruchtabtreibung. 
In 3 dieser 4 Fälle trat in der That auch Abortus ein (der 4. starb). 

Die Erscheinungen waren die bekannten: Schwindel, Kopfschmerz, 
Erbrechen, Geruch nach Bittermandeln, intensive blaugraue oder blau- 
grüne Cyanose, Dyspnoe, Pupillenstarre, Sopor, Trismus, Tetanus). 
Ausserdem: 3mal Steigerung der Patellarreflexe und des Fussklonus, 
3mal Ikterus am 3. bis 4. Tage mit Fieber und Entleerung eines 
eiweisshaltigen, nach Nitrobenzol riechenden Urines. 


4) Boas-Berlin: Bemerkungen zur diagnostischen Bedeutung 
und zum Nachweis der Gährungsmilchsäure im Mageninhalt. 

Verfasser weist die gegen seine Methode des Milchsäurenachweises 
gemachten Einwendungen zurück und hält den Satz aufrecht, dass 
das Vorhandensein von Milchsäure im Mageninhalt auf Carcinom 
hinweise. 

5) L. Kutner: Ueber Magenblutungen und besonders über 
deren Beziehungen zur Menstruation. (Augusta-Hospital Berlin.) 

Magenblutungen sind bedeutend häufiger als Bluterbrechen. Bei 
Verdacht auf Magenblutung und fehlendem Erbrechen ist es noth- 
wendig, den Stuhl zu beobachten, bezw. mikroskopisch, spectroskopisch 
oder chemisch zu untersuchen. 

Dunkelschwarzbraune Färbung des Mageninhalts spricht in vielen, 
aber nicht in allen Fällen, für das Vorhandensein von Blut. Bei ge- 
ringen Blutbeimengungen erleidet der Mageninhalt keine charakte- 
ristischen Verfärbungen. In zweifelhaften Fällen ist daher eine che- 
mische, specetroskopische oder mikroskopische Untersuchung des Magen- 
inhalts vorzunehmen. 

Den schnellsten und sichersten Nachweis von Blut gibt die Unter- 
suchung mit concentrirter Essigsäure und Aether (Verfärbung des 
sich absetzenden Aethers) und die Behandlung des auf diese Weise 
gewonnenen Aetherextractes mit Guajaktincetur und Terpentin (das 
Guajakharz oxydirt sich grün resp. blau). 

Magenbiutungen treten öfter periodisch im Zusammenhange mit 
der Menstruation auf. Auch die bei Ulcus ventrieuli auftretenden 
Magenblutungen halten zuweilen den Menstruationstermin inne. 

Bei menstruellen Magenblutungen denke man immer an ein 
latentes Ulcus und verordne im gegebenen Falle eine typische Leube'- 
sche Cur. Die Erfolglosigkeit der letzteren spricht gegen Ulcus. Kr. 


Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 6. März 1895. 


Herr Nitze: Ueber Blasengeschwülste mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer intravesiealen Entfernung. 

Vortragender weist zunächst auf die früher ganz verkannte 
Häufigkeit von Blasengeschwülsten hin. So hat er selbst 85 
Fälle in Behandlung bekommen. Das wichtigste Symptom sind 
die Blutungen. Dieselben können sich über Jahrzehnte hin- 
ziehen, ohne das Wohlbefinden sehr zu beeinträchtigen. Ein 
viel lästigeres und meist auch gefährlicheres Symptom, der 
Blasenkatarrh, ist dagegen meist arteficiell entstanden. Während 
bei gesunder Blase der Katheterismus ein ziemlich harmloser 
Eingriff ist, führt derselbe bei Vorhandensein eines Blasen- 
tumors fast immer, und auch wenn man völlig aseptisch ver- 
fährt, zum Blasenkatarrh, der dann zumeist so lange unheil- 
bar bleibt, bis der Tumor entfernt ist. Die Therapie bestand 
bislang in der Seetio alta; zwar ist dieselbe kein allzu gefähr- 
licher Eingriff (er selbst hatte 17 Proc. Mortalität), aber das 
Krankenlager nach derselben ist doch ein ziemlich langes und, 
was das schlimmste ist, es gelingt auch bei dieser Methode 
nieht, den Patienten vor Reeidiven zu schützen und zwar auch 
dann nicht, wenn es sich um gutartige Tumoren handelt. 

Darum suchte er nach einem Verfahren, welches weniger 
eingreifend wäre und darum eine allenfallsige Wiederholung 
des Eingriffs gestattete. Dies Verfahren glaubt Nitze nun- 
mehr gefunden zu haben, nachdem es ihm gelungen ist, ein 
Operations-Cystoskop zu construiren. Mit Hilfe dieses In- 
strumentes, welches die Einführung sowohl der kalten wie der 
heissen Schlinge erlaubt, ist ihm bereits in 10 Fällen die Ent- 
fernung von selbst recht grossen Blasentumoren per vias 
naturales geglückt. Eine Narkose ist dabei überflüssig und 
der Eingriff so unbedeutend, dass Nitze einen Collegen, dem 
er Mittags einen Blasentumor entfernt hatte, am Abend schon 
wieder im Theater traf. 
No, 11. 








Die Blutungen sind dabei im Allgemeinen nicht allzu 
schwer zu beherrschen, sollten sie bedenklich werden, so müsste 
man allerdings die Sectio alta vornehmen. Deswegen ist es 
nöthig, den Patienten im Anfang unter Augen zu behalten. 

Discussion vertagt. 

Herr @. Lewin: Ueber Pityriasis rubra pilaris mit 
Krankenvorstellung. 

Vortragender bespricht diese seltene und vielgestaltige 
Affeetion und demonstrirt einen Mann, der seit einem Jahre 
daran leidet. H. K. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 4. März 1895. 


Herr Senator: Ueber Peptonurie. 

Die früheren Untersuchungen über das Vorkommen von 
Pepton im Urin hatten zur Aufstellung verschiedener Formen 
von Peptonurie geführt, nämlich einer pyogenen (bei Zerfall 
und Resorption von Eiter), einer hepatogenen (bei Leberkrank- 
heiten), enterogenen (Darmkrankheiten) und einer histiogenen 
(bei Blutkrankheiten und Vergiftungen). 

Als nun Kühne zeigte, dass das, was man bis dahin als 
Pepton betrachtete, zumeist gar nicht Pepton, sondern eine 
Vorstufe desselben war, mussten die Untersuchungen von neuem 
aufgenommen werden. Stadelmann, v. Noorden u.a. fanden 
dann, dass eine eigentliche Peptonurie fast niemals vorkommt, 
sondern nur eine Propeptonurie oder Albuminurie. 

Von praktischer Bedeutung konnte die Untersuchung auf 
Pepton oder richtiger Propepton erst dann werden, als es 
Salkowsky gelang, in der Phosphormolybdansäure ein ein- 
faches Reagens zu finden. Mit Hilfe dieser Methode hat 
Senator eine Reihe von Untersuchungen angestellt, die zeigten, 
dass in einer ganzen Reihe von Krankheiten Propeptonurie 
vorkommt, z. B. bei der eroupösen Pneumonie kurz vor und 
nach der Krise, bei eiteriger Meningitis, bei Empyem, nicht 
dagegen bei Leukämie und vielen anderen Krankheiten. So 
glaubt Senator, dass der Propeptonurie eine gewisse dia- 
gnostische Bedeutung zukommt. 

Discussion: Herr Stadelmann. 

Herr Grawitz: Ueber Sandbäder. 

Die schon zu Herodot’s Zeiten bekannten und damals 
viel gebrauchten Sandbäder sind im Laufe der Zeit für die 
wissenschaftliche Mediein ganz in Vergessenheit gerathen, wäh- 
rend sie sich in der Praxis bis auf unsere Zeit in einzelnen 
Ländern, z. B. in England, im Kaukasus erhalten hatten. Bei 
uns in Deutschland hat man Einrichtungen für Sandbäder wohl 
nur in Köstritz. Es ist aber unschwer möglich, dieselben auch 
in Krankenanstalten und nöthigenfalls auch in Privatwohnungen 
einzurichten. Man erhitzt in einem feuersicheren Gefäss ganz 
feinen Flusssand auf 50° R. und schüttet ihn dann in eine 
Kiste, deren Boden etwa 15 cm hoch damit bedeckt wird. 
Hierauf wird der Patient hineingepackt, noch bis zum Halse 
mit Sand bedeckt und über die Kiste zur Vermeidung der 
allzuraschen Abkühlung Decken gebreitet. Der Patient, von 
dem so nur der Kopf heraussieht, kann dann mit sammt dem 
Bade in’s Freie gebracht werden. Ein Modell eines etwas 
besser eingerichteten Sandbades demonstrirt Vortragender. 

Von diesen auf der Gerhardt’schen Klinik angewandten 
Sandbädern wurden vorzügliche Erfolge bei chronischen Rheu- 
matismen und bei langwierigen Exsudaten gesehen. H.K. 





Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Officielles Protokoll). 
Sitzung vom 11. November 1894. 
Herr M. Graefe: Vaginale Totalexstirpation wegen 


irreponiblen totalen Prolapses. 
Vortrag siehe an anderer Stelle dieser Nummer. 


Herr Fehling hebt in der Discussion hervor, dass es ihm nöthig 
scheine, für jeden schweren Uterusscheidenvorfall genau die Aetio- 
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lopie und die anatomische Ausdehnung festzustellen. Bei der grösseren 
Zahl der Vorfälle handelt es sich um Lockerung der Vagina von ihrer 
Unterlage, mangelhaften Schliessapparat derselben und secundäre Her- 
vorziehung des Uterus. Für diese Art der Vorfälle kommt man ge- 
meiniglich mit den Methoden von Simon-Hegar (Verengung der 
Scheide, Dammplastik) aus, sobald man die Anfrischung breit genug 
macht und sorgt, dass ungestörte Heilung eintritt. 

Dann gibt es aber eine zweite Reihe von Vorfällen, wo in Folge 
von Lockerung des Beckenbauchfells primär der Uterus herabsinkt 
und wo dann mit Vorliebe beide Vaginalwände vollständig invertirt 
sind sammt dem tief herabreichenden Douglas. Hier geben die obigen 
Methoden leicht Misserfolg, wenn allein angewandt, sie müssen com- 
binirt werden mit Ventrofixation, Vaginalfixation, der Totalexstir- 
pation des Uterus. 

Die letzte allein für sich genügt nicht, es müssen stets Kolpor- 
rhaphie und Dammplastik hinzugefügt werden. Redner möchte vor- 
läufig nicht entscheiden, welche der gewählten Methoden die sicher- 
sten Resultate gibt; in den letzten Jahren bevorzugte er die Ventro- 
fiation neben der Kolporrhaphia und war mit dem Erfolg befriedigt. 
In jüngster Zeit hat er sich mehr der Totalexstirpation zugewendet, 
doch ist die Zeit noch zu kurz, um ein bleibendes Urtheil zu fällen. 

Für einzelne Fälle bei Greisinnen verdient die Freund’sche Ope- 
ration (Tabaksbeutelnaht) versucht zu werden. 

Herr Keil macht auf den Werth einer ausgiebigen Amputation 
des Collums bei grossen Prolapsen aufmerksam. Dieselben sind ver- 
bunden mit Excision dreieckiger Lappen beiderseits aus dem Scheiden- 
gewölbe; man erreicht hiermit nicht nur eine Verminderung der das 
Recidiv begünstigenden Schwere des Uterus, sondern auch eine Ver- 
engerung im Scheidengewölbe. Ausgedehnte Kolporrhaphia anterior 
und posterior hieran angeschlossen geben nach K.'s Erfahrungen 
gute Resultate selbst bei sehr grossen Vorfällen. 

v. Herff hegt die Hoffnung gegenüber den nicht gerade sehr 
glänzenden Dauererfolgen der plastischen Öperationsmethoden bei 
Prolapsen (60—61 Proc. Dauererfolge), dass es vielleicht möglich sei, 
durch Combination der Kolporrhaphie und Perineorrhaphie mit der 
Vaginofixatio bessere Resultate auf die Dauer erzielen zu können. 
Es steht zu erwarten, dass man mit dieser Hilfsoperation einer spä- 
teren Retroversionsstellung des Uterus möglicherweise eher begegnen 
wird, eine Stellung, die nicht selten oft erst nach Jahren durch Narben- 
zug der Kolporrhaphia anterior bedingt wird und die anscheinend 
die Entstehung manches Reeidives begünstigt. Leider ist die Technik 
dieser Operation in schwierigen Fällen durchaus nicht so einfach und 
leicht, wie vielfach angenommen wird, namentlich wenn sich noch 
weitere Operationen am Cervix, wie die hohe Collumexcision wegen 
hochgradiger Elongation des Cervix anschliessen müssen. Auch wissen 
wir bisher über Dauerresultate nach vielen Jahren begreiflicherweise 
noch nichts. 

Bei der Ventrofixatio uteri bleibt der Uterus auf die Dauer nicht 
immer in seiner neuen Lage, er sinkt wieder distal, wie Redner wieder- 
holt gesehen hat. Die Adhäsionsstelle wird hierbei oft zu einem 
langen Strange ausgezerrt, unter welche übrigens sich gelegentlich 
Därme einklemmen können, wie man dies ja aus der Literatur leicht 
entnehmen kann. Auch kann sich gelegentlich an der ausgezerrten 
Adhäsionsstelle eine Bauchhernie entwickeln, wie Redner einmal be- 
obachtet hat. Dennoch dürfte es gegenwärtig schwer sein zu ent- 
scheiden, ob man in schweren Prolapsfällen Vaginofixatio oder Ventro- 
fixatio vorziehen soll, wenn man nicht die Totalexstirpation, die sehr 
gute Dauerresultate liefern kann, ausführen will. Keinesfalls möchte 
aber Redner bei hochgradiger Elongation des Cervix auf die hohe 
Exeision mit seitlicher Zwickelbildung verzichten, wenn er auch sonst 
Küstner gerne zugeben will, dass vielfach die Portio unnöthig ge- 
kürzt wird. 


Herr Prof. Harnack: Ueber die Unschädlichkeit der 
Antidote. 
Ist in extenso bereits erschienen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 5. März 1895. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 
I. Demonstrationen. 1) Herr Stamm demonstrirt ein 
1Ojähriges Mädchen mit Syphilis hereditaria tarda. 
Die Affeetion trat vor mehreren Jahren in Form von Knochen- 
auftreibungen der Unterschenkel auf. Bei der im vorigen Jahre 
ausgeführten Operation am rechten Unterschenkel fanden sich 
multiple Nekrosenherde in der Tibia, die ausgeschabt wurden. 
Patientin ist jetzt völlig geheilt. 


ca. 


2) Herr F. Krause-Altona spricht über operative Be- 
handlung der Lungengangrän bei intacter Pleura. 
‚Der vorgestellte 36 jährige Arbeiter hatte im Frühjahr 1894 
fibrinöse Pneumonie des linken Unterlappens überstanden. Der Aus- 
wurf war zuletzt stinkend geworden und enthielt elastische Fasern; 
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doch trat unter geeigneter Behandlung so erhebliche Besserung ein, 
dass der Mann seine Arbeit wieder aufnehmen konnte. Am 4. December 
kam er von neuem zur Aufnahme. Sein Zustand hatte sich allmäh- 
lich wieder stark verschlimmert. Am hinteren unteren Abschnitt 
der linken Lunge waren alle physikalischen Zeichen einer Höhlen- 
bildung mit Induration des umgebenden Lungengewebes vorhanden. 
Unter reichlichem Husten entleerte der Kranke in grosser Menge 
aashaft stinkenden Auswurf, welcher sich in drei Schichten absetzte; 
in der untersten waren kleine nekrotische Theilchen von Lungen- 
parenchym enthalten. Da der Kräftezustand ausserordentlich schlecht 
war, dazu Fieber bestand, so wurde die Operation nicht länger ver- 
schoben. 

Am 10. Deeember wurden in Chloroformnarkose die 9. und 
10. Rippe in einer Ausdehnung von 8 cm entsprechend der 
Lage des Schulterblattes subperiostal reseeirt. Nachdem das 
Intereostalgewebe entfernt war, sah man durch die zarte Pleura 
eostalis die Lungenoberfläche, wie sie sich beim Athmen auf- 
und abbewegte. Obgleich Adhäsionen demgemäss nicht vor- 
handen waren, eröffnete ich doch breit den Pleuraraum, da 
die Lunge bei der Betastung das Gefühl normalen Lebergewebes 
bot, also erheblich infiltrirt sein musste und desshalb eine be- 
trächtliche Retraetion nicht zu erwarten war. In der That 
zeigten sich sowohl Rippen- als Lungenpleura spiegelnd glatt 
und ohne jede Adhäsionsbildung, auch legte sich der infiltrirte 
Unterlappen der linken Lunge der Oeffnung in der Brustwand 
dieht an, während der normale Oberlappen sich in gewöhn- 
licher Weise nach dem Hilus hin zusammenzog. 

Um die gesunde Pleurahöhle vor Berührung mit dem 
jauchigen Caverneninhalt zu schützen, wurde die Wunde mit 
scharfen Haken auseinandergezogen und mit 10 proe. sterilisir- 
tem Jodoformmull ausgestopft, um zunächst Verwachsungen 
herbeizuführen. Nach 5 Tagen wurde der Verband entfernt, 
und da Verklebung der beiden Pleurablätter ringsherum ein- 
getreten war, so eröffnete ich die Lungenhöhle, nachdem ich 
deren Sitz als in der Mitte des Unterlappens befindlich durch 
Probepunction festgestellt hatte. Um bei dem heruntergekom- 
menen Kranken jede Blutung zu vermeiden, benützte ich den 
messerförmigen, eben nur rothglühenden Thermokauter. Ich 
machte damit einen Kreuzschnitt in solcher Ausdehnung. dass 
ich 2 Finger in die Höhle einführen konnte. Die Dicke an 
deren hinterer Wand entsprach etwa der Breite zweier Finger, 
die Höhle zeigte derbe Wandungen und besass den Umfang 
eines grossen Apfels. Sie enthielt jauchige Flüssigkeit genau 
entsprechend dem Auswurf und 5 Lungensequester, von denen 
2 haselnussgross, der grösste in ausgebreitetem Zustande 11 em 
lang, an der dicksten Stelle 2 em diek und fast ebenso breit 
war. Die Höhle wurde drainirt. 

Der Beweis, dass weite Verbindungen mit dem Bronchial- 
baum vorhanden waren, liess sich beim ersten Verbandwechsel 
leicht erbringen: Der Kranke athmete bei geschlossenem Munde 
und fest zugehaltener Nase frei durch die Wunde. Dieses 
Symptom war nach 14 Tagen nicht mehr vorhanden, das 
Lungengewebe war somit durch die fortschreitende Vernar- 
bung gegen die Höhle abgeschlossen; daher wurden damals 
auch die Drains entfernt. Fieber bestand nur noch einen Tag 
nach der Operation, weiterhin war die Temperatur normal. 
Am 27. Januar 1895 wurde der Kranke mit oberflächlicher, 
gut granulirender Hautwunde entlassen, die sehr bald vernarbte. 
Das Gewicht war von 95 Pfund auf 109 Pfund gestiegen. 

Heute sehen Sie den Kranken gesund vor sich mit lineärer 
Narbe. Der untere Abschnitt der linken Brustseite bleibt ganz 
wenig beim tiefen Inspirium zurück; LHU ist der Pereussions- 
schall abgeschwächt, ebenso das an sich normale Athemgeräusch; 
nirgends sind Rasselgeräusche oder andere Abweichungen von 
der Norm vorhanden. Der Kranke expectorirt ohne Anstreng- 
ung wenig schleimig-eitrigen Auswurf. 

Solehe Fälle von ausgedehnter Gangrän bei normaler Pleura 
kommen dem Chirurgen selten zu Gesicht. Gewöhnlich findet 
man gangränöse Lungenherde oder Abscesse bei der Operation 
eines Empyems. Krause hat erst kürzlich bei einem 33jäh- 
rigen Arbeiter, der seit vielen Wochen an Bronchitis foetida, 
dann an Pleuritis erkrankt war, nach Entleerung des entstan- 
denen Empyems einen hühnerei-grossen Lungenabscess eröffnet, 
welcher durch einen Fistelgang mit der Empyemhöhle in Ver- 
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bindung stand. Nach Resection des die äussere Abscesswand 
bildenden fingerdieken Lungengewebes trat in 6 Wochen voll- 
kommene Heilung ein. 


3) Herr Fränkel zeigt makroskopische und mikroskopische | 


Präparate von Influenza. Zunächst zwei Lungen mit Pneu- 
monie. Es handelt sich bei Influenza in der Regel um die 
katarrhalische Form der Pneumonie. Eine typische „Influenza- 
pneumonie* im anatomischen Sinne existirt weder makro- 


noch mikroskopisch. Es finden sich einfach lobuläre Katarrhal- 
pneumonien. Der Ausgang derselben ist entweder in Heilung, | 
oder es kommt zur Eiterbildung in den Herden mit Exsudaten | 


auf der Pleura. 
nur Diplocoecen (D. lanceolatus) und Staphylococcen (St. pyog. 
flavus). Bakteriologisch lässt sich die Influenzapneumonie 
durch den von R. Pfeiffer entdeckten Influenzabaeillus diffe- 
renziren, von dem Vortragender Culturen und mikroskopische 
Präparate demonstrirt. Derselbe kann als Ursache der typischen 
febrilen Influenza angesprochen werden. Ob er mit den zur 
Zeit der Epidemie vorherrschenden fieberlosen Katarrhen der 
Respirationsorgane, sowie mit den als gastrisch und nervös be- 
zeichneten Formen der Influenza im Causalnexus steht, muss 
vorläufig als nicht erwiesen bezeichnet werden. 


4) Herr Wallichs-Altona referirt aus dem Processe gegen 
Breitrück, dem er als Sachverständiger beigewohnt, über 
einige Thatsachen von gerichtsärztlichem Interesse. Die Einzel- 
heiten des Processes dürften aus den Tagesblättern allgemein 
bekannt sein. Vortragender recapitulirt die Vorgänge vom Ver- 
schwinden des Knaben R. bis zur Auffindung der Leiche. Letz- 
tere wurde an einem sehr schwer zugänglichen Orte, auf dem 
Dache eines Tanzbodens, unter Schutt und Geröll versteckt, 
in einem Sacke aufgefunden. Vortragender fand die Leiche auf- 
fallend frisch und gut erhalten, obgleich ziemlich viel Schimmel- 
bildung vorlag. Der Zustand erklärte sich durch die ruhige 
Lage bei niedriger Temperatur, in der sich die Leiche befun- 
den hatte. Das Kopfhaar fehlte fast vollständig. Um den Hals 
war eine Rouleauxschnur zweimal fest geschlungen. Kopf und 
Gesicht zeigten Hautdefeete und einen deutlichen Geruch nach 
Petroleum. An den Ellbogen und Knöcheln bestand ein hell- 
rother Ring, augenscheinlich von einer Umschnürung herrührend. 
Nach dem inneren Befund war der Tod an Erstickung einge- 
treten, Folge der Erdrosselung mittelst der erwähnten Schnur. 
Auch an den Innenflächen der Hände zeigten sich Spuren von 
Verbrennung. 

Zweifellos war Petroleum auf den Kopf des Kindes ge- 
gossen worden, das versucht wurde, anzuzünden, um die Spuren 
des Verbrechens zu vernichten. Dieser Versuch ist wohl jeden- 
falls post mortem angestellt. 

Die Frage, ob ein eigentlicher „Lustmord“ vorgelegen, 
möchte Vortragender nicht ohne Weiteres bejahen. Zwar klaffte 
der After ziemlich weit und an seiner linken Seite fanden sich 
zwei seichte Einrisse in der Schleimhaut. Doch hält Vortragender 
dies nicht für sichere Zeichen päderastischer Versuche, da er 
das Klaffen des Afters auch bei anderen Seetionen schon be- 
obachtet und ein Eindringen des Penis grössere Verletzungen 
hätte hervorrufen müssen. Dagegen fiel ihm auf, dass das 
Präputium weit, schlaff und halb zurückgezogen war und an 
einer Stelle einen Defeet der Oberhaut zeigte, so dass die Mög- 
lichkeit einer mutuellen Onanie, die von Homosexualen mit 
Vorliebe geübt werden soll, anzunehmen ist. Ob der Ange- 
klagte zu dieser Menscheneclasse gehörte, ist nicht sicher er- 
wiesen. Von manchen Zeugen wurde sein Habitus und sein 
Verkehr nach dieser Richtung hin ausgelegt. 


II. Herr E. Delbaneco: Ueber die Pseudotubereulose. 


Beschreibung einer im hiesigen hygienischen Institut mit 
weiland Dr. Oergel beobachteten tubereuloseartigen (Tuberkel- 
bildung ohne Bacillen) Epidemie bei Meerschweinchen, über 
die andernorts ausführlich berichtet werden wird. 


Jaffe. 


Im Eiter und den Exsudaten finden sich meist | 


| Frühbehandlung der Syphilis. 








Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 15. November 1894. 
Vorsitzender: Herr Heller. 


Herr Heller demonstrirt seine Methode der Ausspülung 
der Nase an zwei Patienten: a) bei einem Falle von luetischer 
Perforation des knorpeligen Nasenseptums; b) bei einem Falle 
von häufig reeidivirendem Erysipel des Gesichts, ausgehend 
vom Ekzem der Nase. 


Herr Carl Koch berichtet über einen neuerdings von 
ihm beobachteten Fall von Aktinomykose, 


Herr Epstein: Wann soll man mit der mereuriellen 
Behandlung der Syphilis beginnen? 
Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift. 


Herr Beckh ist ein entschiedener Freund der 
Ihm genügt eine suspecte Härte und 
indolente, allgemeine Lymphadenitis. Er hält es für falsch, bei einer 
so rasch in den Organismus sich einnistenden Krankheit noch auf 
ein weiteres Symptom, das oft wie eine leichte Roseola vom Pa- 
tienten selbst überseben werde, zu warten. Und warum solle nicht, 
wie bei anderen Krankheiten, z. B. Scharlach, Typhus, trotz schwerer 
Erkrankung nicht auch bei der Lues das erste Exanthem ausbleiben 
oder ganz minimal in Erscheinung treten können? Gerade die oft 
unter ganz leichten Symptomen verlaufende, scheinbar spontın wie- 
der geheilte Syphilis mache häufig früher oder später die schwersten 
Symptome. Dagegen treten bei Frühbehandlung der Syphilis sehr 
bald Reeidive auf, wegen welcher der noch auf seine Krankheit auf- 
merksame Kranke auch bald Hülfe sucht und in einer zweiten energi- 
schen Behandlung dann häufig dauernde Heilung findet. Die vielen 
schweren Fälle von Gehirnsyphilis und von progressiver Paralyse, 
die ihm zur Beobachtung gekommen seien, wären sehr häufig solche 
gewesen, die erst mit Spätformen bereits zur Behandlung gekommen 
seien oder gar noch nicht behandelt worden waren wegen des leichten 
Verlaufes des Primäraffectes, der keine antisyphilitische Behandlung 
hatte nöthig erscheinen lassen. Er spreche da aus mehr als dreissig- 
jährigen sowohl in seiner Eigenschaft als Krankenhaus- wie als prakti- 
scher Arzt gemachten Erfahrungen. 


Discussion: 


Herr Göschel demonstrirt das Präparat eines wegen 
tubereulöser Strietur reseeirten Darmstückes und den bei 
der Section herausgenommenen Darm der einige Monate später 
an Lungentubereulose gestorbenen Patientin. 


Aus der Krankengeschichte wird mitgetheilt: Die Arbeiterin 
F. K., 30 Jahre alt, kam in das Nürnberger Krankenhaus am 
23.V.94. Sie gab an, in der Jugend nie krank gewesen zu sein, 
Mutter sei an Phthise gestorben. 1890 nach einer Frühgeburt Darm- 
katarrh, der bis 1893 fortdauerte. Von da an blieben die Diarrhöen 
aus. Seit September 1891 bemerkte Patientin in der rechten Seite 
des Abdomens eine Geschwulst, die ihr oft Schmerzen bereitete, 
dabei entstand oft in den Gedärmen hörbares Kollern. Blut im 
Stuhl zuerst Februar 1894. — Stat. praes.: Magere schwächliche 
Person. Puls klein, Temperatur normal. Geringer Appetit, Stuhl- 
verhaltung, Schmerz im Abdomen. Lungen und Herz normal. Uterus 
retrofleetirt. In der rechten Regio iliaca ein ovoider Tumor, vertical 
gestellt, 5:3 cm, uneben, schmerzhaft, nur nach der Medianlinie 
gering beweglich, kein Zusammenhang mit Uterus und Adnexen. 
Nach Ricinusöl Stuhl mit etwas Blut. — Diagnose: Darmtumor 
mit Stenose. — 19.VI. Laparotomie, Resection des Coecum mit an- 
grenzendem Stück des lleum und Colon ascend. Länge des resecirten 
Darms 23 cm. Das zugehörige Mesenterium enthält viele markig ge- 
schwellte Drüsen, desshalb Entfernung desselben bis zur Wirbelsäule. 
Vereinigung der Darmenden und des Mesenteriums durch die Naht. 
Versenkung, Schluss der Bauchhöhle. --- Befinden zur bis 3. Woche sehr 
gut, dann bildete sich ein intraperit. Abscess, der gespalten wurde, 
ein zweiter Abscess wurde in der 6. Woche eröffnet. Dann Heilung 
und regelmässige Darmfunction bis zum Ende. Mitte August deut- 
liche Zeichen von Lungentuberculose, die rasch um sich griff und 
am 12. XI. zum Tod führte. 

Präparat des resecirten Darmstückes: Zuführendes Stück des 
Ileum erweitert, Wand stark hypertrophisch. Coecum ganz erfüllt 
mit tuberösen und warzigen Hervorragungen, die das Lumen stark 
verengen, dazwischen Buchten und Gänge, Schleimhaut nicht ulcerirt, 
Darmwand durch schwartenartige Auflagerungen zu einem Tumor 
von etwa Faustgrösse verdickt. In den Schwarten Tuberkeln mit 
einer Menge von Riesenzellen: Bacillen wurden nicht gefunden. 
Processus vermif. verödet und in die Schwarten eingeschlossen. 

Seetion ergab: Tuabercul. pulmon. caseosa et cavernosa duplex 
— Hydropericard. — Dilat. ventric. d. cordis — Kugelthromben in 
der Spitze des rechten Ventrikels des Herzens — Stauungsorgane — 
Adhaesivperitonitis. — In der Ileocoecalgegend liegt ein Convolut 
untereinander leicht verwachsener Dünndarmschlingen. Nach Lösung 
derselben erscheint eine hufeisenförmig gebogene Darmpartie, die in 
ihrer ganzen Circumferenz narbige Verdickung aufweist; im Bereich 
dieses Darmabschnittes ist auch das Mesenterium narbig verdickt und 
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strablenförmig gegen den Darmabschnitt herangezogen. 
darm mündet unmittelbar in den Anfangstheil des Colon ascendens. 
Die Nahtlinie noch durch eine lineare Narbe zu erkennen. Keine 
Strietur. Auf der Serosa des beschriebenen Darmtheiles vereinzelte 


Der Dünn- | 


Knötchen von Hirsekorngrösse. Darm sonst ganz normal, ohne Spur | 


einer Tuberculose oder von Geschwüren. 

Vortragender bespricht den mitgetheilten Fall, es handele 
sich hier um begrenzte Tubereulose eines Darmabschnittes — 
auch hier, wie meistens, das Coeecum — tuberöse, schwartige 
Form der Tubereulose, die zur Bildung eines strieturirenden 
Tumors führt. Verwechslung mit Careinom sei dabei leicht 
möglich und schon wiederholt geschehen. 


Sitzung vom 6. December 1894. 
Herr Heller. 


Herr Heller stellt den auch anderwärts bereits vielfach 
demonstrirten und beschriebenen Fall von Myositis ossifieans 
progressiva vor. 

Herr Carl Koch: Zur Operation des Mastdarmkrebses. 

Der Vortrag ist in No. 6 und 7 dieser Wochenschrift ab- 
gedruckt. 

Herr Simon demonstrirt folgende durch Laparotomie ge- 
wonnene Präparate: 

1) Ein apfelgrosses Fibrom des Ovariums von einer 55 jäh- 
rigen Frau stammend. Glatte Heilung. 

2) Ein über mannskopfgrosses Myom des Uterus, welches 
durch seine Lage, Grösse, sowie durch starke Blutungen seine 
Entfernung indieirte. 


Das Myom sass in der hinteren Wand des Uterus und hatte 
durch sein Wachsen nach abwärts eine totale Inversion der Scheide 
hervorgerufen. Nach links hatte es sich mit einem kindskopfgrossen 
Abschnitte zwischen die Blätter des Lig. lat. entwickelt. Hiedurch 
war bei der Operation die Entwickelung des Tumors sehr erschwert. 
Nach Spaltung des Lig. wurde unter beträchtlicher Blutung, die 
durch Vernähung des Schlitzes im Lig. gestillt wurde, der Tumor 


Vorsitzender: 


durch Ausschälung mobil gemacht und nach Abbindung der rechten | 


Anhänge abgetragen; es bewährte sich die Zweifel’sche Partien- 
ligatur hier sehr gut und war der Stumpf in wenigen Minuten sicher 
versorgt. Nur an der Uebergangsstelle von Stumpf auf linkes Lig. 
hatte sich in Folge der hier complicirten Verhältnisse ein Gefäss, 
wohl Ast der Uterina, aus der Ligatur gezogen und verursachte nach 
lösung des Gummischlauches ein grosses subperitoneales Hämatom, 
welches das Oeffnen einiger Nähte sowie einige tiefe Umstechungen 
am Beckenboden nöthig machte. 

Nach Schluss der Bauchhöhle war die Patientin fast pulslos, so 
dass eine Kochsalzwasserinfusion subcutan ausgeführt wurde (ca. 250g). 

Patientin erholte sich nach einigen Stunden und machte eine 
völlig fieberlose Reconvalescenz durch, so dass sie nach 3 Wochen 
entlassen werden konnte. 


3) Einen macerirten Fötus, dem 6. Schwangerschaftsmonat 
entsprechend, den Vortragender bei Operation einer verjauchten 
Extrauteringravidität gewonnen hat. 

Der Fall wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht. 


Aerztlicher Bezirksverein Bamberg. 
Bericht über das Jahr 1894. 


Der Verein zählte zu Beginn des Jahres 30 Mitglieder in Bam- 
berg, 17 auswärtige, 1 Ehrenmitglied. Mitgliederstand für 1895: 
32 in Bamberg, 18 auswärtige, 2 Ehrenmitglieder. — Vorstand für 
1894: Pürckhauer; für 1895: Jungengel; Cassier: Brandis; 
Schriftführer: Herd. 

Sitzung am 25.1. Herr Roth stellt einen Kranken mit Beri-Beri 
vor. Derselbe war als Soldat in Niederländisch-Indien erkrankt. Von 
Symptomen sind jetzt noch vorhanden: Ataxie, Sensibilitätsstörungen 
der Unter- und Oberschenkel, Gürtelgefühl, Kremasterreflex vorhanden, 
Patellarreflex geschwächt, Fussklonus nicht vorhanden, galvanische 
Erregbarkeit herabgesetzt, faradische theilweise verstärkt. Nervus 
ulnaris auf Druck sehr schmerzhaft, ebenso Nervus ischiadieus. Noch 
häufig Kopfschmerzen, Herzklopfen und Athemnoth. Anschwellung 
der Unterschenkel jetzt verschwunden, war aber vorhanden. 

Sitzung am 16.1I. Herr Pürckhauer theilt einen Fall von 
acutem Gelenkrheumatismus mit, der sich an vorausgegangene En- 
teritis (mit blutigen Stühlen) unter plötzlicher, einmaliger Temperatur- 
steigerung anschloss. Vortragender glaubt, dass durch die verletzte 
Darmschleimhaut eindringende Noxen (Toxine?) den Gelenkrheuma- 
tismus verursachten. 

Sitzung am 29. 1Il. Herr Grünebaum berichtet über einen Fall 
von Pemphigus chronicus, der besonders durch seinen primären Sitz 
an den Mundschleimhäuten bemerkenswerth ist. Patientin (19jähriges 








| tigste Leibschmerzen. 


Mädchen) erkrankte mit Angina und Stomatitis (mit oberflächlichen 
Geschwüren). Erst nach 4 Wochen, als an anderen Körperstellen 
Bläschen auftraten, konnte die Diagnose auf Pemphigus gestellt wer- 
den. Möglicherweise bildeten cariöse Zähne die Eingangspforte der 
Krankheit. Exitus letalis. 

Sitzung am 27.1V. Herr Pürcekhauer berichtet über einen 
Kranken mit Tachykardie. Tuberculose ist sicher auszuschliessen, 
Wahrscheinlich handelt es sich um eine Neubildung; möglicherweise 
auch um chronische Staubinhalation (Patient ist seit 35 Jahren Weber). 
In beiden Fällen liesse sich die Tachykardie durch Druck auf den 
Vagus erklären. (Im Herbst d. Js. trat Exitus ein. Obduction leider 
nicht gestattet.) 

Sitzung am 25.V. Herr Grünebaum zeigt ein Präparat von 
Darmperforation vor. 60jähriger Viehhändler wird von einem Ochsen 
mit grosser Gewalt gegen die Wand gedrückt. Sofort Collaps, hef- 
Patient weigert sich, in's Krankenhaus zu 
gehen. Nach '/2 Tag Exitus. Bei der Section fand sich eine Per- 
forationsöffnung am Uebergang des Duodenum in’s Ileum. Kothaus- 
tritt. Peritonitis. Aeussere Haut völlig intact. Die Perforation ist 
durch Explosivwirkung der Darmgase zu Stande gekommen. Herr 
Zinn und Herr Grünebaum berichten über eine Reihe von Ver- 
giftungsfällen nach Genuss von verdorbenem „Pressak“. Die Erkrankten 
boten das Bild schwerer Cholera nostras. Kein Todesfall. 

Sitzung am 29. VI. Herr Jungengel: Fall von förmlicher Tun- 
nelirung des Radius: Einem jungen Mann zersprang die zu stark 
geladene Flinte; ein Eisenstück derselben drang ihm in den Vorder- 
arın ein und durchbohrte den Radius derart, dass sowohl die radiale 
wie ulnare Corticalis erhalten blieb. — Discussion über die derzeit 
herrschenden Brecbdurchfälle. 

Sitzung am 27. VII. Herr Roth trägt das Wesentlichste aus der 
Medicinalstatistik Bambergs für 1893 vor. Geburtsziffer sehr niedri:r 
(29,09 pro mille). Sterblichkeitsziffer günstig (20,5 pro mille). Aus 
der Morbiditätsstatistik am bemerkenswerthesten 38 Fälle von Typhus 
abdominalis in den verschiedensten Stadtgegenden, meist ohne dass 
sich ein Zusammenhang der einzelnen finden liesse; darunter auch 
eine Hausepidemie im Krankenhaus. Typhusmortalität 9 Fälle = 
23,6 Proc. — Herr Roth spricht noch über das Auftreten von Haut- 
ausschlägen nach Tragen von Wollkleidern. 

Sitzung am 31. VIIf. Herr Opp-Höchstadt a/M. sah 6tägige 
Retention der Placenta nach Ausstossung einer todtfaulen Frucht, 
ohne dass Fieber oder sonstige Krankheitserscheinungen bei der Wöch- 
nerin auftraten. — Herr Pürckhauer-Bamberg berichtet über die 
Obduction einer im Walde Ermordeten. Obwohl erst 3 Tage seit dem 
Tode verflossen, war der Schädel von Madenwürmern völlig skelettirt. 
— Herr Pürckhauer-Forchheim referirt über eine Kranke, bei der 
ein Anfall auftrat, der zunächst als Apoplexie gedeutet wurde. Da 
sich aber die Lähmungserscheinungen erst nach einigen Tagen aus- 
bildeten, im Urin aber Eiweiss, hyaline und Fetteylinder sich vor- 
fanden, so ist der Fall wohl eher als Urämie anzusprechen. 

Sitzung am 19.X. Discussion über Diphtheriebehandlung. 

Sitzung am 26. XI. Herr Jungengel: 2 Fälle von Verletzung 
grosser Gefässe: 1) Ein Metzger stiess sich das Messer (beim Schlachten) 
tief in den Oberschenkel. Das Bein wurde schnell zugeschnürt, und 
zwar blieb, da es mehrere Stunden dauerte, bis der Verletzte hieher 
in’s Krankenhaus gebracht wurde, die Extremität 3 Stunden abge- 
schnürt. Völlige Durchtrennung der Arteria und Vena femoralis. Unter- 
bindung der Gefässe. Doch musste nach 3 Wochen wegen (in Folge 
der langdauernden Abschnürung) eintretender Gangrän die Amputatio 
femoris transcondylica gemacht werden. 2) Einem Lohmüller drang 
in der Mühle der Stiel einer Schaufel mit grosser Gewalt in den 
Oberschenkel ein und quetschte ihm die A. profunda und circumflexa 
vollständig durch. Unterbindung. Reactionslose Heilung. 

Berichte über Heilserumbehandlung von Diphtherie: Im Voraus 
ist zu bemerken, dass in diesem Jahre Diphtherie hier weniger häufig 
als sonst auftritt. — Herr Jungengel: Auf der chirurgischen Ab- 
theilung des Krankenhauses wurde bisher in 2 Fällen injicirt. Beide- 
male musste zuvor tracheotomirt werden. Befinden nach der Injection 
wie ausgewechselt. Keine Complicationen. Schnelle Heilung. Bakterio- 
logische Untersuchung wurde nicht gemacht. — Herr Roth: Auf der 
medicinischen Abtheilung wurden ebenfalls 2 Fälle mit Serum be- 
handelt, bei denen ebenso schnell Heilung eintrat. 

Sitzung am 28. XII. Weitere Berichte über Heilserumbehandlung 
der Diphtherie: Herr Burger: 2 Fälle mit rascher Heilung; im zweiten 
Fall trat nach der Injection Schwellung der submaxillaren Drüsen 
auf, die aber rasch zurückging. — Herr Zinn: 1 Fall mit Stenosen- 
erscheinungen und Ozaena. Nach Injection rasche Heilung. — Herr 
Lang: 2 Fälle: Im ersten schnelle Heilung ohne Complication, im 
zweiten nach 9 Tagen Auftreten eines urticariaähnlichen Exanthems, 
das bald wieder verschwand, um heftigen Gelenkschmerzen Platz zu 
machen. Nach weiteren 5 Tagen neues Exanthem. 

Herr Jungengel: Faustgrosses Hygrom der Bussa gastroenemio- 
semimembranosa. Exstirpation desselben. Vortragender knüpft daran 
interessante Ausführungen über die embryologische Entstehung der 
Schleimbeutel und deren Weiterausbildung durch Muskelaction. 

Herr Reichert: 2 casuistische Mittheilungen: 1) Muskelhernie 
des Rectus abdominalis. Bei der Operation der Bruchsack leer. In 
der Aponeurose des Rectus eine nur etwas mehr als stecknadelkopf- 
grosse ÖOeffnung. 2) Plötzlicher Tod bei einem Mann, der sich nicht 
wesentlich krank gefühlt hatte. Bei der Section finden sich Kalk- 
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auflagerungen auf der mittleren Aortaklappe, die bis in die Coronaria 
hineinreichen und so wahrscheinlich bei der Systole plötzliche Anämie 
des Herzens und damit Exitus verursachten. Dr. Herd. 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 9. März 1895. 


Die Influenza. — Wiener freiwillige Rettungsgesell- 
schaft. — Unsere Kinderspitäler. Wiener Heilserum 
gegen Diphtheritis. — Die durch Syphilis hervorgerufenen 
Veränderungen des inneren weiblichen Sexualsystemes. 

Die Influenza hat sich im Verlaufe dieser Woche in Wien 
wieder eingestellt; es gibt kaum eine Familie, in welcher 
nicht mehrere Mitglieder von der Grippe befallen wären. Die 
Fälle verlaufen jedoch fast durchwegs überaus milde: intensive 
Kopfschmerzen, allgemeine Mattigkeit, mässige Temperaturen, 
leichte Katarrhe der Athmungsorgane, seltener schon der Di- 
gestionsorgane (Erbrechen, Diarrhöen) — mit diesen Sym- 
ptomen geht die Affeetion nach 2—3 Tagen vorüber, die Be- 
fallenen genesen also zumeist überaus rasch. Wer die früheren 
Epidemien, zumal die erste der Jahre 1889 --1890, mit ihren 
schweren und oft letalen Complicationen als praktischer Arzt 
mitgemacht hat, der wird wohl den Unterschied der jetzigen 
Epidemie von den Invasionen früherer Jahre zu würdigen 
wissen. Uebrigens ist wohl nicht Alles Influenza, was derzeit 
als solehe diagnostieirt wird. Unter 10 Spitalskranken, welche 
mit demselben Symptomencomplex nebeneinander in den Betten 
lagen, hat ein Primararzt, der daraufhin sorgsam untersuchte, 
bloss dreimal den Influenzabaeillus constatiren können. Auch 
diese 3 Kranken genasen rasch. Im Allgemeinen sind die 
praktischen Aerzte Wiens wieder vollauf beschäftigt, und die 
Spitäler haben nicht genug Betten, um alle Hilfesuchenden 
aufzunehmen. 

Die Wiener freiwillige Rettungsgesellschaft lässt abermals 
die Werbetrommel rühren. Im Jahre 1889 hat sie 
50000 fl. ein Heim erbaut, und als sie es jetzt vergrössern 
wollte, wurde ihr bedeutet, dass sie bis Ende dieses Jahres 
dieses Haus abbrechen und anderswohin verlegen müsse, da 











sich um | 


die Intervention eines praktischen Arztes ziemlich scheel an — 
zogen sich grollend zurück und die Commune Wiens speiste 
die Gesellschaft alljährlich mit 2000 fl. ab. Oft und oft wurde 
dagegen in ärztlichen Kreisen der Antrag gestellt, die Wiener 
Rettungsgesellschaft solle vom Staate oder von der Stadt 
übernommen werden, nachdem der eine oder andere Factor 
(die Competenzstreitigkeiten sollten sie unter einander erledi- 
gen) gesetzmässig dazu verpflichtet sei, im Falle der Noth 
ärztliche Hilfe beizustellen. Das öffentliche Sanitätswesen, und 
dahin gehört auch der Rettungsdienst, wird aber bei uns in 
Oesterreich von der Verwaltung seit jeher stiefmütterlich be- 
handelt und man überlässt Vieles der Privatwohlthätigkeit, 
was auszuführen eigentlich Sache des Staates resp. der autono- 
men Gemeinde Wien wäre. 

Ich traute kaum meinen Augen, als ich die Antwort las, 
welche der Statthalter von Niederösterreich jüngst einigen Land- 
boten gab, die ihn betreffend der Misere in unseren grossen 
Kinderspitälern interpellirt hatten. Da wurde wieder einmal 
ein todtkrankes Kind von einem Spitale zum andern geschleppt, 
ohne — Raummangels halber — aufgenommen zu werden. 
Auf dieser langen Irrfahrt starb das arme Kind in den Armen 
der Mutter. Der Statthalter, Graf Kielmannsegg, aber betonte, 
dass die Kinderspitäler Privatanstalten seien, welche zur 
Aufnahme eines kranken Kindes nicht verhalten werden können. 
An den öffentlichen Spitälern aber bestehen keine eigenen Kinder- 
abtheilungen, und sie haben, von einigen Ausnahmsfällen, wie 
z. B. Blattern, abgesehen, Kinder unter 4 Jahren nicht aufzu- 
nehmen. Der Statthalter betonte schliesslich, dass weder der 
Staat noch der Krankenanstaltsfonds über seinen stiftungs- 
mässigen Wirkungskreis hinaus die Verpflichtung habe, für die 
öffentlichen Spitäler Wiens aufzukommen. 

Also hat die autonome Commune diese Verpflichtung — 
und das ist der Competenzstreit, auf welchen ich eben ange- 
spielt habe, der sich Jahrzehnte lang fortspinnt und nicht zur 
Erledigung gelangt. Da kennt sich kein Mensch aus, die Ver- 
hältnisse bleiben stets verschwommen und man weiss niemals, 


| wem man für ein böses Versäumniss, welches die Oeffentlich- 


der Platz zur Anlage der neuen Stadtbahn benöthigt werde. | 


So wäre sie wieder obdachlos, wenn ihr nicht seitens 


grossen Publikums beigesprungen werden würde. 


des | 
Sie bittet | 


also den Staat, das Land, die Commune: ihr eine Baustelle | 
zu schenken und sodann einen Geldbetrag zum Neubau einer | 


Sanitätsstation. 

Ich schicke voraus, dass das gemeinnützige und erfolg- 
reiche Wirken der Wiener freiwilligen Rettungsgesellschaft 
während ihres mehr als 13jährigen Bestandes das höchste Lob 
und die vollste Anerkennung verdient. 


fällen und plötzlichen Erkrankungen (Vergiftungen) intervenirt, 
zahllose Krankentransporte vorgenommen, bei ausgebrochenen 
Feuersbrünsten , Gerüsteinstürzen ete. wiederholt sogenannte 
fliegende Ambulanzen behufs Labung der Mannschaften er- 


richtet; kurzum die Thätigkeit der Aerzte und Sanitätsmänner | 
hat sich wiederholt als eine überaus erspriessliche, ja unent- | 


behrliche erwiesen, so dass bereits zahlreiche grosse Städte 
Oesterreich-Ungarns (Budapest, Brünn, Prag, Krakau, Lemberg, 
Triest, Innsbruck ete.) ebenfalls Rettungsgesellschaften nach 
dem Muster der Wiener Gesellschaft installirten, welehe schon 
ebenso segensreich wirken und sich derselben Anerkennung 
der Allgemeinheit erfreuen. Es ist also gewiss nicht Animo- 
sität gegen diese Institution als solehe oder gegen ihre selbst- 
losen Leiter, wenn ich nun constatire, dass die Aerzte Wiens 
mit wenigen Ausnahmen diesen Hilferufen der Rettungsgesell- 
schaften gegenüber sich kühl verhalten. Die Gebahrung mit 
den öffentlich gesammelten Geldern, die mehr als ein Jahr- 
chnt hindurch vom Gründer der Rettungsgesellschaft Baron 
Mundy geübt wurde, konnte weder den Aerzten noch den 
Vätern der Stadt gefallen; die ersteren, überdies von Func- 
'ionären der Rettungsgesellschaft wiederholt arg brüskirt — 
die Herren hatten das „Retten“ förmlich gepachtet und sahen 





Ihren Ausweisen zu- | 
folge hat sie in diesem Zeitraume in mehr als 80000 Unglücks- | 





keit irritirt, die volle Verantwortung aufhalsen solle. So geht 
es mit dem Rettungsdienst, so mit der Unterbringung kranker 
Kinder und anderen Dingen mehr. 

Hinsichtlich der Erzeugung des Heilserums in Wien machte 
am 6. d. M. der Minister des Innern, Marquis Baequehem, im 
österreichischen Abgeordnetenhause die nachfolgende Mitthei- 
lung: Der Pferdestand wurde bereits auf 14 Pferde vermehrt, 
welche theils im k. k. Militär- Thierarznei-Institute, theils im 
Franz Josephs-Spitale untergebracht sind. Dieser Stand werde 
noch weiter vermehrt werden. Gegenwärtig seien 6 Pferde 
vollkommen immunisirt, und es werden das Franz Josephs- 
Spital und die Wiener Kinderspitäler bereits jetzt mit dem 
Serum betheilt. Dieses Serum habe sich ebenso wie das ein- 
geführte entschieden bewährt und es sei eine erhebliche Herab- 
setzung der Mortalität eingetreten. Im Verlaufe des Sommers 
werde das Institut so erweitert werden, dass der monatliche 
Vorrath 30—40 Liter betragen wird. womit wohl der Bedarf 
auch auswärtiger Anstalten wird gedeekt werden können. 

Dann werden wir in Oesterreich wohl billiges Heilserum 
haben. Doch auch jetzt schon ist der Preis des Heilserums 
aus den Höchster Farbwaaren-Fabriken erheblich gesunken, 
wie man mir sagt, lediglich in Folge des Umstandes, dass den 
hiesigen Apothekern massenhaft Roux’sches Heilserum zu über- 
aus billigen Preisen angeboten wurde. Das Behring’sche Heil- 
serum kostet jetzt! No.0 50 kr., No.I 1fl. 50 kr., No.II 3fl. 
60 kr. und No. III 3 fl. 80 kr. — fast ein Dritttheil des 
früheren Preises. Die Fälle von Diphtherie sind aber in Wien 
derzeit sehr rar und daher ist trotz der Preisreduetion die 
Nachfrage seitens der praktischen Aerzte eine sehr geringe 
und die Spitäler werden — wie oben erwähnt — von Staats- 
wegen unentgeltlich mit Wiener Heilserum versorgt. 

In der Freitag, den 8. März 1. Js. abgehaltenen Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien sprach Hofrath Prof. 
J. Neumann über die durch Syphilis hervorgerufenen Ver- 
änderungen des inneren weiblichen Sexualsystemes. Mehr als 
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6000 Kranke bilden das Material seiner Auseinandersetzungen. 
Mit Ausnahme der nässenden Papeln sind eigentlich syphili- 
tische Exantheme hier und am Cervix uteri klinisch nicht 
mit Sicherheit zu constatiren, obgleich vom anatomischem 
Standpunkte deren Vorkommen nicht in Abrede gestellt werden 
kann. Von syphilitischen Primäraffeeten kommen unter 800 
Fällen 51 an der Vaginalportion und nur 4 in der Vagina 
vor. Dieselben können eine häufige und andauernde Infeetions- 
quelle abgeben und anderseits zu narbigen Strieturen, Atresien 
und Menstruationsstörungen führen. 

Die Gummata der Vagina sitzen am häufigsten am In- 
troitus und im vorderen Dritttheil, selten im mittleren und 
hinteren Dritttheil. Auch eine diffuse gummöse Erkrankung 
der Vagina wurde in einzelnen Fällen constatirt, gleichwie 
daraus resultirende Mastdarm-Scheidenfisteln. 

Von syphilitischen Erkrankungen des Corpus uteri liegt 
nur ein Fall vor; doch ist gerade die Metritis und Endometritis 
eine häufige Ursache von Abortus und Frühgeburt, und dürfte 
sie bei der Sterilität eine wichtige Rolle spielen. Das Ab- 
sterben der Früchte in Folge von Syphilis hat viele und ver- 
schiedene Ursachen und sind wir in dieser Beziehung nicht 
mehr auf die bisher fast ausschliesslich geltend gemachte, übri- 
gens höchst unzulängliche ovuläre und spermatische Infeetion 
angewiesen. Die syphilitischen Erkrankungen des Endo- und 
Myometriums und der Placenta liefern für viele Fälle von habi- 
tuellem Absterben der Früchte eine ausreichende Erklärung. 
Die am häufigsten constatirten mikroskopischen Veränderungen 
bestehen in ausgedehnter Peri- und Endoarteriitis der fötalen 
und mütterlichen Placentargefässe, in Thrombosirung mit Ver- 
engerung oder gänzlichem Verschluss der Placentar- und Nabel- 
schnurgefässe. 

Weiters kommt eine Erkrankung des Myometriums in Be- 
tracht. Wir wissen, dass sich die Syphilis namentlich da loca- 
lisirt, wo wiederholt Reize einwirken; dies ist bei dem Uterus 
der Fall und liefert uns dies einen weiteren Anhaltspunkt für 
die habituellen Aborte, wobei den localen Erkrankungen des 
Uterus gewiss eine wichtige Rolle zu vindieiren ist. 

Was ist jedoch die Todesursache bei ausgetragenen Früchten, 
die todt zur Welt kommen, oder bald nach der Geburt an 
„Lebensschwäche* zu Grunde gehen, ohne dass sie selbst oder 
deren Eltern Erscheinungen der Syphilis darbieten und wobei 
Placenta und Uterus ebenfalls keine Anhaltspunkte für eine 
Erklärung geben? Derlei Fälle sind keineswegs selten und auf 
der anderen Seite sehen wir im Gegentheil, dass mit ausge- 
sprochener tertiärer Syphilis behaftete Eltern ganz gesunde 
Kinder zeugen. Diese Frage zu beantworten, überlässt der Vor- 
tragende der Zukunft und weist bloss darauf hin, dass hier 
vielleicht die Abnahme der rothen Blutkörperchen und des 
Hämoglobins oder gar die Anwesenheit von Toxinen einen ge- 
wissen Einfluss üben. Dass eine hochgradige Oligämie oder 
pernieiöse Anämie auf das Leben des Fötus verderblich ein- 
wirken, wird wohl Niemand in Abrede stellen. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Societe Medicale des Höpitaux. 
Sitzung vom 1. März 1895. 
Die Serumbehandlung der Diphtherie. 

Wie es im sogenannten Pariser Kinderspital der Fall ist,') so 
werden auch im Spital Trousseau die Kinder gleich nach ihrem Ein- 
tritt mit dem aus dem Institut Pasteur bezogenen Serum geimpft 
und zwar mit 20 cem die über 1 Jahr alten Kinder, mit 10 ccm die 
weniger als 12 Lebensmonate zählenden. Variot liess stündliche 
Temperaturmessungen vornehmen und es ergab sich, dass 4 Stunden 
nach der Injection die Temperatur um 'ß—1° und zuweilen mehr ge- 
stiegen war, 6—10 Stunden nach der Injection bei einigen Kindern 
sogar von 37° auf 40° sich erhoben hatte; gleichzeitig war starke 
Erregung des Herzens und beschleunigte Circulation vorhanden, welche 
häufig von Herzschwäche nnd Arythmie des Pulses gefolgt war. Es 
scheint also das im Serum enthaltene Antitoxin eine fiebererzeugende 
Wirkung zu haben und diese wieder bei dem Heilungsprocesse eine 
Rolle zu spielen ähnlich wie die normalerweise bei schwerer, aber 
zur Heilung kommender Diphtherie auftretende febrile Reaction. 


') 8. diese Wochenschrift, 1895, No. 7, pg. 154. 








Sevestre, welcher am 1. December der Nachfolger Moizard's 
im Spital Trousseau wurde, machte ähnliche Erfahrungen; er leitete 
vom 1.—25. December 1894 den Diphtheriepavillon (Bretonneau) und 
übernahm von Moizard?) 33 Kinder, von welchen 3 starben, 1 an 
Bronchopneumonie, 2 an Tuberculose. Von den in der angegebenen 
Zeit Neueingetretenen erwies die bakteriologische Untersuchung 150 
als diphtheriekrank; die reinen Diphtheriefälle wurden gesondert von 
den Mischinfeetionen untergebracht und ausserdem dienten noch 3 
Isolirräume für die an Bronchopneumonie oder an sehr schwerer In- 
fection Leidenden. Von den 150 Kranken starben nur 15, d.i. 10 Proc.; 
rechnet man diejenigen ab, welche in den ersten 24 Stunden nach 
dem Eintritt in das Krankenhaus starben, so verbleiben nur 10 T'odes- 
tälle = 6,6 Proc. Mortalität. Gleich nach ihrem Eintritte wurden 
den Kindern 20 ccm, den unter 2 Jahr alten nur 10 ccm Serum ein- 
geimpft und vor weiterer Injection eine aufmerksame Beobachtung 
der einzelnen angestellt, da eine Dosis, welche mit dem Alter und 
dem Kräftezustand des Kindes nicht im Einklang stünde, eher schäd- 
lich wie nützlich ist; es wurden 20—35 ccm im Ganzen je nach der 
Schwere des Falles injieirt und zwar vertheilt auf 2—3 Tage, einige- 
male, wo die Pseudomembranen nur langsam zur Abstossung kamen, 
wurde diese durch eine am 5.—6. Tage vorgenommene Injection von 
5ccm sehr beschleunigt. Am schnellsten kamen die Fälle reiner An- 
gina diphtheritica (ohne Croup) zur Heilung, die Schwellung der 
Halsdrüsen geht meist bald zurück, während ihr Bestand oder Wieder- 
auftreten zu erneuter Injection auffordern, von 20 Fällen dieser reinen 
Diphtherie wurde nur 1 Todesfall beobachtet. 24 Fälle von Misch- 
infecetion ergaben 3 Todesfälle. In den übrigen mit Croup ver- 
bundenen Fällen schien es vor Allem, als ob die Serumtherapie ge- 
eignet wäre, die operativen Eingriffe (Tracheotomie oder Tubage) zu 
vermindern: ja bei frühzeitiger Injection könnte man gewiss dazu 
kommen, den Larynx relativ häufig vor der Erkrankung völlig zu 
bewahren. Der Art nach unterscheidet Sevestre wiederum: reine 
Angina diphtheritica mit Croup (54 Fälle, 4 Todesfälle), Angina mit 
Mischinfection und Croup (21 Fälle, davon 5 Todesfälle in den ersten 
24 Stunden), reinen diphtheritischen Croup ohne Angina (13 Fälle, 
2 Todesfälle), Croup mit Mischinfeetion ohne Angina (9 Fälle, Mor- 
talität = 0. Von den 18 Tracheotomirten starben 8, von den 
9 Intubirten 2 (Mortalität für beide Eingriffe = 22,22 Proc., wenn 
man bei ersterem die erwähnte Reduction vornimmt). Die Todes- 
ursache, durch die Autop:ie bestätigt, war meist Bronchopneumonie, 
aber auch pseudomembranöse Bronchitis. 4 mal musste die Tracheo- 
tomie der Tubage nachfolgen und auch Sevestre hebt hervor, wie 
sehr bei der letzteren ständige sorgfältige Aufsicht, sei es wegen Ent- 
fernen der Tube, oder der Nothwendigkeit erneuter Einführung der- 
selben oder urgenter Tracheotomie, dem Arzte geboten ist. 

Was die Albuminurie betrifft, so wurde sie in 95 Fällen be- 
obachtet, ihr Erscheinen und Dauer war sehr wechselnd, bestand sie 
gleich anfangs, so verschwand sie sehr schnell mit den Injectionen, 
meist aber dauerte sie 4—6 Tage; hielt sie während der ganzen Zeit 
der Krankheit an, so war das immer ein Zeichen für eine schwere 
Affection (von 7 Fällen dieser Art endeten 5 mit Tod). 

Von Lähmungen wurde einige Male sehr geringgradige des 
Gaumensegels, einmal der Augenmuskeln und 1 allgemeine Paralyse 
beobachtet; auffallend war stets die Schnelligkeit, mit welcher diese 
Folgen auftraten (4—5 Tage nach der Heilung des Grundleidens). 

Von den Zufällen, welche direct der Wirkung des Serums zuzu- 
schreiben sind, traten die auch schon von früheren Beobachtern be- 
schriebenen Hauteruptionen, meist in Form der Urticaria, 6 -12 
Tage nıch der Injection auf und dauerten gewöhnlich 2-3 Tage; 
einige Male waren sie mit den gleichfalls schon erwähnten Arthral- 
gien verbunden. In 2 Fällen wurde ferners eine ruhrartige Diar- 
rhoe, einmal mit blutigen Stühlen, beobachtet; nach Anwendung 
geeigneter Mittel ging auch diese ohne Folgen in 2—3 Tagen vor- 
über. Im Kinderspitale, wo Sevestre seit 1. Januar d. Js. wirkt, 
sah er noch einige Fälle derselben Art; einmal war die Diarrhoe mit 
Urticaria und Vulvitis bei einem 5jährigen Kind verbunden. Er warnt 
jedoch davor, all’ diese Zufälle zu ernst zu nehmen oder gar wegen 
derselben auf die Wohlthat der Serumtherapie zu verzichten. Die- 
selbe muss vielmehr mit Vorsicht und der genauen Kenntniss ihrer 
nützlichen und schädlichen Wirkungen und je nach der Form der 
Krankheit und dem Zustande des Patienten angewandt werden. 

Variot hat gegen diese beste aller bisherigen Statistiken nur 
den Einwand, dass sie über einen zu kurzen Zeitraum (1.—25. De- 
cember) sich erstrecke; im Januar und Februar hatte er im Spital 
Trousseau viele Fälle von toxischer Diphtherie, gegen welche das 
Serum, selbst in hohen Dosen, machtlos war. 

Sevestre räumt ein, dass für die genannten zwei Monate die 
Statistik des Kinderspitals eine schlechtere sei (für Januar 22 Proc. 
Mortalität, Februar 12—13 Proc.), das sei aber nicht nur durch die 
besonders im Januar infolge der Influenza häufiger gewordenen Pneu- 
monien, sondern auch dadurch verursacht, dass die Einrichtung des 
Kinderspitals im Gegensatz zu „Trousseau“ eine höchst mangelhafte 
sei. Im letzteren habe er aber manche toxische Form zur Heilung 
durch das Serum kommen sehen; würden die Kinder zu spät oder 
sterbend, wie es so häufig der Fall, in’s Spital gebracht, so sei na 
türlich auch dieses Mittel machtlos. St. 


2) S. diese Wochenschrift, 1895, No. 1, pg. 22. 
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12. März 1895. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Royal medical and chirurgical Society. 
Sitzung vom 26. Februar 1895 


cundäre syphilitische Affectionen des Nervensystems. 
J. Hutchinson eröffnete eine Discussion über die Affectionen 
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des Nervensystems, welche in dem frühen secundären Stadium der 


Syphilis (d. h. innerhalb der ersten beiden Jahre) auftreten. Seine 
Hauptsätze sind folgende: 

Das Nervensystem kann in der Secundärperiode der Syphilis auf 
verschiedene Weise afficirt werden und eine Kenntniss dieser That- 


auftreten und verheerende Wirkungen ausüben, wenn sie nicht durch 
prompte und energische Behandlung bekämpft werden. Selten tritt 
eine solche Affection vor dem 6. Monat nach erfolgter Infection auf. 
Viele, vielleicht die meisten, dieser Nervenaffectionen sind secundär 
zu einer Affection der Blutgefässe, speciell der kleinsten Arterien 
der Pia mater des Gehirns und Rückenmarks. Primäre Nervenaffec- 
tionen sind solche der Augen und Ohren, acute Formen von Poly- 
neuritis, gewöhnlich symmetrisch und transitorisch auftretend, eine 
gewisse Form von Paraplegie in Folge transverser Myelitis und ge- 
wisse seltene Formen von Hemianästhesie. 

Ein späteres Auftreten dieser Affectionen, nach den ersten beiden 
Jahren, wird beobachtet, dieselben sind aber dann weniger schwer, 
treten langsamer ein und haben mehr chronischen Verlauf. 

Die Prognose dieser Frühaffectionen des Nervensystems ist eine 
günstige, wenn rechtzeitig und energisch therapeutisch eingegriffen 
wird. Eine nachlässige oder ungenügende Behandlung des primären 
Stadiums der Erkrankung begünstigt deren Auftreten. 

Gowers behauptet, dass ein praktischer Unterschied zwischen 
secundärer und tertiärer Syphilis nicht bestehe. Die luetischen Ge- 


fässerkrankungen beschränken sich gewöhnlich auf die grösseren | 


Cerebralarterien. Dieselben können jederzeit zwischen dem 1. und 
25. Jahre nach dem primären Schanker auftreten, meist jedoch vor 
dem 7. oder 8. Jahre. 

Eine zweite Affection sind die Gummata, dieselben treten unge- 
fübr zu derselben Zeit auf wie die Gefässveränderungen, sind aber 
seltener. Sie entspringen stets von den Meningen. 

Gowers kommt dann auf die Beziehungen der Tabes dorsalis 
zur Syphilis zu sprechen. Er glaubt eine ähnliche Wirkung des 
luetischen Giftes, eine chemische Wirkung der Syphilis auf den Or- 
ganismus annehmen zu dürfen, wie Sidney-Martin für die diph- 
theritische Lähmung nachgewiesen hat. 

Des weitern wird das Verhältniss der einfachen acuten Menin- 
gitis und der transversen Myelitis zur Lues besprochen. Die Wir- 
kungen der Syphilis sind zweifache, eine Entzündung und eine 
Neubildung gummatösen Gewebes. Da das Quecksilber auf einfach 
entzündliche Processe ebenso wirkt wie auf syphilitisch entzündliche, 
so ist der Schluss: Post hoc, ergo propter hoc, nicht immer gerecht- 
fertigt. Gowers macht endlich noch auf die oft sehr günstige Wir- 
kung des Mercurs in secundären und tertiären Fällen, wo das Jod- 
kali nach längerem Gebrauche versagt, aufınerksam. 

Auf Antrag W.Broadbent’s wird die Discussion bis zur näch- 
sten Sitzung verschoben. ", L. 


Edinburgh Medico-chirurgical Society. 
Sitzung vom 6. Februar 1895. 


Discussion über die Anwendung und Indıcation der 
Cardiaca. 


Prof. T. R. Fraser erörtert die Vorzüge der Strophanthus. Die- 
selbe wirke auf die quergestreifte Musculatur, während die Digitalis 
mehr die glatten Muskelfasern beeinflusse. Er hält dieselbe für ein 
mächtigeres Herztonicum als die Digitalis, weil sie eine Erhöhung 
des Blutdruckes bewirke, ohne so sehr auf die kleinen Arterien ver- 
engernd einzuwirken. Bei Gesunden ist der diuretische Effect sehr 
gering. Ihre Hauptwirkung hat sie bei Mitralfehlern mit Rück- 
stauung und Oedemen, die Frequenz und Unregelmässigkeit des 
Pulses wird vermindert und zugleich Diurese eingeleitet. Bei Stenose 
sind Herztonica überhaupt weniger angezeigt, weil da durch Ruhe 
und Allgemeinbehandlung ebenso leicht Compensation erreicht werden 
kann. Bei Aortenfehlern mit Veränderungen an den Klappen und 
bei Gefässerkrankungen überhaupt empfiehlt er lebhaft die combi- 
nirte Anwendung von Jodkali und Strophanthus. Dieselbe hat ferner 
nicht die Cumulativwirkung wie Digitalis und verursacht sehr wenig 
gastro-intestinale Störungen. In manchen Fällen empfiehlt sich eine 
Anwendung der Nitrite mit Stropbanthus, Coffein und Jodkali. — 

‚6, W. Balfour nahm dementgegen die Digitalis in Schutz. Er 
gibt öfter wiederholt grosse Dosen für eine kurze Zeit bei Dilatation 
des Herzens. Grosse Erfolge sah er von der Combination eines Di- 
gitalisinfuses mit Jodkali bei Atheromatose des Herzens. 

j Th. Grainger Stewart zieht Strophanthus der Digitalis nur 

ann vor, wenn sehr rasche Wirkung erwünscht ist. Er wendet Di- 
rung obne Scheu auch bei Aortenfehlern an. Bei acut entzünd- 
lichen Herzerkrankungen verwirft er die Anwendung der Herztonica 
überhaupt. Im Uebrigen macht er auf die grosse Wichtigkeit der 
mechanischen Hilfsmittel zur Erleichterung des Herzens aufmerksam. 

r Affleck weist auf den guten Effect einer gelegentlichen Blut- 
. ziehung bei Mitralfehlern hin. Zur Bekämpfung der Insomnie bei 

erzkrankheiten empfiehlt er Morphium und Chloraether aä, ebenso 
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Paraldehyd. Ferner betont er die grosse Wichtigkeit einer genauen 
Beobachtung des Herzens bei acuten fieberhaften Krankheiten und 
spricht gegen den übermässigen, kritiklosen Gebrauch der Antipyretica 
in soleben Fällen, welche sehr oft eine Herzgefahr heraufbeschwören. 
Die Discussion wird in der nächsten Sitzung fortgesetzt. 
F. L. 


Verschiedenes. 
(Reclame-Atteste.) Die D. Med.-Ztg. schreibt in No.7: „Im 
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sache ist um so wichtiger, als diese Affectionen gewöhnlich acut | „Bremer Courier“ vom 13. Februar 1895 wird auf einer Gross-Folio 


Seite Apotheker Flügge’s Myrrhen-Cr&me angepriesen, der von 
„1500 deutschen Professoren und Aerzten“ geprüft und empfohlen sein 
soll für alle möglichen Hauterkrankungen. Sowohl in dieser Reclame- 
Annonce, als auch in einem von Flügge seiner Zeit (und wohl jetzt 
noch immer) nach üblichen Mustern in die Welt geschickten Reclame- 
buche finden wir leider wirklich eine Anzahl von Zeugnissen, die 
Aerzte nach Zusendung von Probebüchschen ausgestellt haben, zu 
unserem grössten Bedauern auch Aerzte von bestem Namen, wirk- 
liche und unechte Professoren. Wir nehmen zu deren Gunsten an, 
dass sie nur aus Höflichkeit beim Empfange des „zu Versuchen“ 
übersandten Büchschen eine Quittung haben ausstellen wollen, die 
unter der Feder zu einem Atteste über die Wirkung des Crömes sich 
umgestaltete; um so mehr aber müssen wir vor der Abgabe auch 
solcher Höflichkeits- und Empfangsanzeigen wiederholt warnen, da 
wir sehen, zu welchen Zwecken sie gebraucht werden. Besser in den 
Augen der Fabrikanten unhöflich erscheinen, als seine Unterschrift 
in leichtfertiger Weise compromittiren. Ihr Herren Professoren und 
Collegen, das schickt sich nicht.“ 


Therapeutische Notizen. 


(Die günstige Wirkung des cantharidinsauren Kali) 
auf die Lungentuberculose sucht Petteruti an der Hand von drei 
Fällen zu erweisen (Therap. Monatshefte 2, 95), Zwei Fälle seien 
völlig geheilt, einer erheblich gebessert. Nun gibt zunächst P. selbst 
zu, dass gleichzeitig Inhalationen von benzoösaurem Natron gemacht 
und innerlich Guajakol mit Leberthran gegeben wurde. Weiter muss 
Referent bemerken, dass von den 2 Heilungen er nur eine als wirk- 
lich vorhandene ansehen kann; bei dem zweiten Kranken bestand 
noch ein deutlicher Spitzenkatarrh, dem gegenüber ein einmaliger 
negativer Bacillenbefand nichts beweist. Besserungen kommen be- 
kanntlich bei jeder Cur vor. Kr. 


. Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 12. März. Im Vollzug eines Beschlusses des 22. deut- 
schen Aerztetages hat der Geschäftsausschuss eine Eingabe an Bundes- 
rath und Reichstag gemacht, in welcher angesichts der bevorstehen- 
den Novelle des Unfallversicherungsgesetzes eine Abänderung dahin 
beantragt wird, dass „l) in den Vorständen der Berufs- und Unfall- 
versicherungs-Genossenschaften, 2) in deren Sectionen, 3) im Reichs- 
versicherungsamte ein Arzt Sitz und Stimme und 4) in den Schieds- 
gerichten ein Arzt Sitz erhalte“. In der Begründung der Eingabe 
wird darauf hingewiesen, dass die Aufgaben der Unfallversicherung 
in allen ihren wesentlichen Theilen sich besser werden erfüllen lassen, 
wenn den Behörden in ärztlichen Dingen ein Fachmann zur Seite 
stände. Es wird dabei auf das Beispiel der privaten Versicherungs- 
gesellschaften, die, gleichviel ob Unfall- oder Lebensversicherungs- 
Gesellschaften, einen Arzt als ständigen Berather in medicinischen 
Fragen haben. 

— Der Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen Standesvereine 
hat auf Anregung des Nordelubs folgende Erklärung angenommen: 
„Die ärztliche Begutachtung von Handelsartikeln durch Atteste, welche 
zu Reclamezwecken veröffentlicht werden, entspricht nicht den ethi- 
schen Interessen des ärztlichen Standes.“ 

— Im Münchener Magistrat wurde die Schaffung einer Heilstätte 
für leichter Erkrankte auf dem Oekonomiegut Stadelheim, hart am 
Walde gelegen, angeregt. Es soll dadurch den für eine solche Anstalt 
geeigneten Kranken eine Wohlthat erwiesen und gleichzeitig eine 
Entlastung der städtischen Krankenhäuser herbeigeführt werden. 

— Die Höchster Fabrikwerke theilen mit, dass sie vom 5. März 
ab eine Ermässigung der Preise des Diphtherieserums "haben ein- 
treten lassen. Es kosten fortan: (Gelbes Etikett) No. 0, enthaltend 
200 Antitoxinnormaleinheiten, 75 Pf. per Fläschchen, (Grünes Etikett) 
No. I, enthaltend 600 A.-E., 2M. per Fläschchen, (Weisses Etikett) 
No. II, enthaltend 1000 A.-E., 3 M. 50 Pf., (Rothes Etikett) No. III, 
enthaltend 1500 A.-E., 5M. 25 Pf. Auf obige Preise wird den 
Droguisten ein Rabatt von 25 Proc. gewährt, unter der Bedingung, 
dass sie ihrerseits beim Wiederverkauf den Apothekern 15 Proc. Rabatt 
einräumen. Diese Preissermässigung hätte einen noch besseren Ein- 


druck gemacht, wenn sie etwas früher gekommen und somit nicht 
als eine durch die Concurrenz erzwungene erschienen wäre. 

— Herr El. Metschnikoff, Chef de service ä l’Institut Pasteur 
ersucht uns um Aufnahme nachstehender Zeilen: 

„In der Nummer 9 der Münch. med. Wochenschr. vom 26. Februar 
steht eine Notiz über das Diphtherieheilserum des Institut Pasteur 
in Paris, mit der Bemerkung, dass im Prospect die Zahl der Immuni- 
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sirungseinheiten in der Dosis von 10 ccm nicht deutlich angegeben 
ist. Dem gegenüber muss hervorgehoben werden, dass in jedem 
Cubikcentimeter des Serums 100 bis 200 Immunisirungseinheiten 
(nach dem Schema von Behring-Ehrlich) enthalten sind. Das 
Serum wird zu 3 Frances für 10 cem und 6 Francs für 20 cem, sowohl 
in Frankreich, wie im Auslande verkauft. 

— Influenza. Die Zahl der Todesfälle an Influenza ist in 
Berlin von 5 in der Vorwoche auf 26 gestiegen (Todesfälle an acuten 
Erkrankungen der Athmungsorgane 83 gegen 41 in der Vorwoche, 
Gesammtsterblichkeit 17,1 gegen 14,9 pro mille). Eine noch höhere 
Zahl von Todesfällen, nämlich 34 gegen 18, wurde in Hamburg er- 
reicht (desgl. 85 gegen 41, und 24,5 gegen 21,0 pro mille). Ferner 
kamen zur standesamtlichen Meldung 10 Todesfälle in Breslau (40 
gegen 27, 29,7 gegen 25,3 pro mille), 7 in Nürnberg, je 4 in Altona 
und Köln, 3 in Frankfurt a. M., je 2 in Bremen und Halle und ver- 
einzelte Fälle in 8 weiteren deutschen Orten. An Erkrankungen 
sind in Hamburg 1485 (Vorwoche 1193), in Nürnberg sogar 1691 
(gegen 252) gemeldet worden, ferner aus dem Berliner St. Hedwigs- 
krankenhause 36 (15), und aus den Krankenhäusern zu Frankfurt a. M. 
7 und München 74. (V.d. K. G.-A.) 

— In London betrug die Zahl der der Influenza zugeschriebenen 
Todesfälle in der Woche vom 24. Februar bis 2. März 296; in den 
3 vorausgehenden Wochen hatte sie betragen 13, 24, und 111. Die 
Epidemie ist somit noch in lebhafter Zunahme begriffen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
8. Jahreswoche, vom 17.—23. Februar 1895, die grösste Sterblichkeit 
Bonn mit 40,8, die geringste Sterblichkeit Lübeck mit 12,4 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup in Dessau, Rostock, 
Solingen. 

— Im Canton Zürich wird seit einiger Zeit mit allen Mitteln 
eine Bewegung gegen die Vivisection inscenirt. Die Unterschriften- 
sammlung ergab die schöne Zahl von 11863 Petenten. In Folge 
dessen muss die Regierung dem Initiativbegehren stattgeben und 
das souveräne Volk wird demnächst entscheiden dürfen, ob die 
Vivisection weiterhin gestattet werden soll oder nicht. 

— Dem Verein für Feuerbestattung in Jena ist auf Anfrage vom 
Ministerium in Weimar der Bescheid zugegangen, dass bei der Re- 
gierung principielle Bedenken gegen Errichtung eines Crematoriums 
nicht beständen. Es wird dem Verein anheimgegeben, sich mit den 
Gemeindebehörden wegen Abänderung des Ortsstatuts über die Be- 
gräbnissordnung in Verbindung zu setzen. 

— Am 16. ds. Mts. feiert die Münchener Gesellschaft für Anthro- 
pologie, Ethnologie und Urgeschichte das 25 jährige Jubiläum ihres 
Bestehens. 

— Im Verlage von Karl Marhold in Halle a. S. beabsichtigt 
Herr Dr. M. Bresgen in Frankfurt a. M. eine „Sammlung zwang- 
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund- und 
Halskrankheiten“ unter ständiger Mitarbeiterschaft bewährter Fach- 
genossen herauszugeben. 


(Universitäts-Nachrichten.) Breslau. Dr. Karl Hürthle, 


Privatdocent der Physiologie und Assistent am physiologischen In- | 


stitut wurde zum Professor ernannt; desgleichen Dr. Eduard Kauf- 
mann, Privatdocent der pathologischen Anatomie. — Erlangen. Herr 
Geheimrath v. Zenker feiert am 13. ds. seinen 70. Geburtstag. — 
Jena. 
Universität, ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. 


Uebersicht über die Erkrankungen und 
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Dr. Heinrich Haeckel, Privatdocent der Chirurgie an der | 
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| Wien. Dr. Julius Schnitzler, Assistent der Klinik Albert, hat 
| sich an der Wiener Universität für Chirurgie habilitirt. — Prag, 
Dr. Mathias PeSina hat sich an der ezechischen Universität in Prae 
für innere Medicin habilitirt. i 
(Todesfälle.) In Breslau starb am Freitag nach kurzer Krank- 
heit Dr. med. Bruno Mester, Privatdocent der inneren Mediein und 
erster Assistent an der medicinischen Universitätsklinik, im Alter von 
31 Jahren. 
In Göttingen starb der ehemalige Professor der physiologischen 
Chemie Dr. Carl Boedecker. 
In London starb der bekannte Chirurg am Bartholomews Hospital 
William Scovell Savory. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 


Ruhestandversetzung. In den Ruhestand auf die Dauer eines 
Jahres wurde auf Ansuchen wegen Krankheit versetzt der k. Bezirks- 
arzt I. Cl. Dr. Anton Mühe zu Vohenstrauss. 

Befördert. Der Unterarzt Dr. Karl Ullmann des 17. Inf.-Reg. 
zum Assistenzarzt II. Cl. in diesem Truppentheil. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Vohenstrauss, Be- 
werbungstermin 20. März. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 9. Jahreswoche vom 24. Februar bis 2. März 1895. 


Betheil. Aerzte 390. — Brechdurchfall 12 (12*), Diphtherie, Croup 
46 (35), Erysipelas 14 (18), Intermittens, Neuralgia interm. 6 (2), 
Kindbettfieber 4 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 14 (20), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 8 (1), Parotitis epidemica 6 (I), 
Pneumonia crouposa 42 (66), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 27 (31), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 15 (23), 
Tussis convulsiva 16 (9), Typhus abdominalis 1 (2), Varicellen 15 (13). 
Variolois — (—). Summa 226 (234'. Medicinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 9. Jahreswoche vom 24. Febr. bis 2. März 1895. 


Bevölkerungszahl 396 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (1), Diphtheritis 
‚ and Croup 7 (8), Rothlauf 2 (—), Kindbettfieber — (—), Blut- 
vergiftung (Pyämie etc.) — (—), Brechdurchfall 1 (2), Unterleib- 
typhus 2 (—), Keuchhusten 2 (3), Croupöse Lungenentzündung 4 (8), 
Tuberculose a) der Lungen 32 (33), b) der übrigen Organe 7 (4), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krank- 
heiten 32 (28), Unglücksfälle — (4), Selbstmord — (2), Tod durch 
fremde Hand — (—), Sonstige Todesursachen 4 (7). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 242 (278), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 31,8 (36,5), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 22,8 (26,6), für die 
, über dem 5. Lebensjahre stehende 20,5 (24,5). 





*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 


Todesfälle an den Pocken in Bayern während des Jahres 1894. 





Unter den Erkrankten (Spalte 2) waren 
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